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Opinnäytetyöni on toiminnallinen tuotekehittelyprojekti, jonka tulostavoitteena on ollut 
suunnitella ja toteuttaa sähköinen opas Oulunkaaren kuntayhtymän AVH-kuntoutujille 
ja heidän omaisilleen sekä hoitoon ja kuntoutukseen osallistuville ammattilaisille arjessa 
selviytymisen ja sosiaalisen kuntoutumisen tueksi. Työn laatutavoitteena on ollut oma-
hoitoon motivoiva, helppolukuinen opas. Tuotteen tilaajana on toiminut Oulunkaaren 
kuntayhtymä. Toiminnallisena tavoitteena opinnäytetyölläni on ollut AVH-kuntoutujan 
jatkohoidon ja tarvittavien palvelujen turvaaminen arjessa selviytymisen tueksi kotiu-
tumisen jälkeen eli suunnitelmallinen jatkohoidon koordinointi Oulunkaaren alueella. 
  
Opinnäytetyöni teoreettisessa tietopohjassa käsittelen AVH-kuntoutujan kuntoutumis-
prosessia sosiaalisen kuntoutumisen ja arjessa selviytymisen näkökulmasta. Tietopoh-
jassa olen perehtynyt myös kuntoutusohjaukseen, kuntoutumisprosessiin, potilasoppaa-
seen ja aivoverenkiertohäiriöihin ja KYTKE- hankkeeseen. Omat oppimistavoitteeni pe-
rustuvat koulutuskohtaisiin kompetensseihin. 
 
Projektin tuloksena on laadittujen tavoitteiden mukainen opas. Se tulee tukemaan Ou-
lunkaaren palvelualueen AVH-kuntoutujien sosiaalista kuntoutumista ja itsenäistä sel-
viytymistä arjessa kotiutumisen jälkeen sekä auttaa jatkohoidon ja tarvittavien palvelu-
jen turvaamisessa kotiutumisen jälkeen. Sisällön ja ajantasaisen tiedon on arvioinut asi-
antuntijaryhmä, joka koostui AVH-kuntoutujista ja heidän omaisistaan sekä sosiaali- ja 
terveysalan ammattihenkilöistä. Heidän antamansa palautteen perusteella opasta voi-
daan hyödyntää AVH-kuntoutujan arjessa selviytymisen ja sosiaalisen kuntoutumisen 
tukemisessa. Opas on myös tulostettavissa. 
 
Jatkokehittämisaiheeksi nostan kyselytutkimuksen AVH-kuntoutujille oppaan käytön 
määrästä ja sen käytön hyödyistä arjessa selviytymisen tukena. Henkilökunnalle voisi 
myös laatia kyselyn oppaan käyttämisestä AVH-kuntoutujan palveluohjauksen tukena. 
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My thesis is a functional product development project. The profit of this thesis has been 
to design and implement an electronic guide to Oulunkaari ischemic attack rehabilitants 
and their families, as well as treatment and rehabilitation professionals involved in the 
everyday coping and social support rehabilitation. The quality goal of this thesis has 
been a guide which is motivational self-care and easy to read. The product has been 
commissioned Oulunkaari local authority. The operational objective of this thesis has 
been ischemic attacks rehabilitants follow-up care and services necessary to safeguard 
the coping of everyday life support after discharging of a planned follow-up care coor-
dination in Oulunkaari area.  
 
My thesis is a theoretical knowledge base deal with the ischemic attack rehabilitants in 
rehabilitation process of social rehabilitation, and everyday coping perspective. I am 
familiar with the data base of the rehabilitation counseling, rehabilitation process, pa-
tient guide and ischemic attacks and KYTKE- project. My learning goals based on edu-
cation-specific competencies.  
 
Result of the project is prepared in line with the objectives guide. It will be supported by 
Oulunkaaren service area ischemic attack rehabilitants social rehabilitation and inde-
pendent living rehabilitation in everyday life after discharging as well as help for further 
treatment and services necessary for securing after discharging. Content and real-time 
information has assessed a group of experts, consisting of the ischemic attack rehabili-
tants and their relatives, as well as social and health care professionals. Their on the ba-
sis of feedback can be used to guide the ischemic attack rehabilitants everyday coping 
and social support for rehabilitation. The guide is also printed. 
 
The topic chosen for further development will raise a survey ischemic attack rehabili-
tants guide the amount of use and the benefits of its use in everyday life to support sur-
vival. Staff could also create a query using the guide ischemic attack rehabilitants coun-
seling. 
 _____________________________________________________________________ 
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Opinnäytetyöni on toiminnallinen tuotekehitysprojekti, joka sisältää projektina tehtävän 
sähköisen potilasoppaan kotiutuneille aivoverenkiertohäiriö (AVH) -kuntoutujille ja 
heidän omaisilleen arjessa selviytymisen ja sosiaalisen kuntoutumisen tueksi Oulunkaa-
ren kuntayhtymän palvelualueelle. Opinnäytetyöhön kuuluu myös kirjallinen raportti, 
joka sisältää teoreettisen tietoperustan ja tuotteen kehittelyyn liittyvän projektikuvauk-
sen. Työssäni pohdin kirjallisuuden ja potilasoppaan sisällön avulla AVH-kuntoutujan 
ohjausta sosiaalisen kuntoutumisen ja arjessa selviytymisen näkökulmasta. Opinnäyte-
työni keskeisiä käsitteitä ovat sosiaalinen kuntoutus, kuntoutusohjaus, kuntoutumispro-
sessi, aivoverenkiertohäiriöt, ja potilasopas. 
 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuminen vaikuttaa sosiaalisten suhteiden ylläpitoon. On 
vaikeaa päästä tapaamaan ystäviä, käymään kaupassa ja tapahtumissa tai jatkaa entisiä 
harrastuksia. Työstä pois jääminen ja eläkkeelle siirtyminen voi olla raskasta, sillä työ 
on koettu taloudellisesti ja myös ajankäytöllisesti merkittävänä elämän sisältönä ja tule-
vaisuuden turvaajana. Sairauden tuomat muutokset arjessa vievät aikaa ja entisten tilalle 
on löydettävä uusia toimintamalleja ja hyväksyttävä muutos. 
 
Sosiaalisen selviytymisessä on tärkeää saada sosiaalista tukea. Ihminen itse, hänen lä-
hiyhteisönsä ja julkiset ja yksityiset toimijat turvaavat yksilön hyvinvoinnin. Vaikka yk-
silön sosiaalisten suhteiden verkostoon voi kuulua paljon henkilöitä, ei kaikilta voi saa-
da sosiaalista tukea. Sosiaalisen tuen saaminen voi olla perheeltä, sukulaisilta ja läheisil-
tä saatavaa primääritason tukea tai ystäviltä ja naapureilta saatavaa sekundääritason tu-
kea tai tertiääritason tukea, jota antavat viranomaiset ja tuttavat. (Järvikoski & Härkäpää 
2011, 151–152; Mikkonen 2009, 163 164.) 
Kuntoutujan käyttämiin selviytymistapoihin vaikuttavat sosiaaliseen tuen saatavuus ja 
vastaanottaminen. Tieto sosiaalisen tuen saatavuudesta auttaa kuntoutujaa selviytymään 
kuormittavissakin elämäntilanteissa. Ammattihenkilöiden ohjauksella on merkitystä 
toimintakyvyn edistämiseen. Se näkyy sosiaalisten suhteiden vahvuutena, sosiaalisina 
sidoksina ystäviin, lähiomaisiin ja arkielämän toimintoihin. On tärkeää kiinnittää huo-
miota yksilön toimintaan osana sosiaalista ja fyysistä ympäristöä, jotta kuntoutumisen 
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tavoitteeksi voidaan asettaa laadukas elämä, sosiaalinen ja psyykkinen hyvinvointi sekä 
sosiaalinen integraatio. Kuntoutuksessa tulisi käyttää sellaisia toimenpiteitä, jotka tuke-
vat kuntoutujan selviytymistä ja tasa-arvoista kohtelua yhteiskunnassa. (Koukkari, 
2010, 74- 75, 84, 198.) 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuminen aiheuttaa sekä sairastuneelle itselleen että hänen 
läheisilleen uuden odottamattoman tilanteen, jolloin mielessä liikkuu lukemattomia ky-
symyksiä. Kotiutumisen jälkeen huoli arkielämästä ja selviytymisestä mietityttää ja jos 
kokee saavansa paljon uutta tietoa kerralla, ei pysty sitä jäsentämään eikä omaksumaan. 
Mahdolliset kysymykset heräävät vasta kotona. 
Opas tarjoaa mahdollisuuden saada tietoa ja ohjausta sosiaaliseen kuntoutumiseen 
liittyvistä palveluista Oulunkaaren palvelualueen AVH-kuntoutujille ja heidän 
läheisilleen sekä hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvalle henkilökunnalle sosiaali- ja 
terveydenhuoltoalalla. Oppaan avulla kuntoutujan hoitoketjun ja kuntoutusprosessin 
onnistumista voidaan tehostaa. Opas sisältää asioita, jotka ovat merkityksellisiä AVH -
kuntoutujan elämänlaadulle ja kuntoutumiselle. Oppaassa on linkkejä mm. 
yhdistystoimintaan ja aivoliiton sivuille. Opas auttaa kuntoutujaa omaan 
elämänhallintaan ja sosiaalisen tuen kautta löytämään ratkaisuja arjen ongelmiin, joita 
sairaus on tuonut mukanaan. Opas aktivoi kuntoutujaa ja hänen omaistaan oman 
hyvinvoinnin ja kuntoutumisen edistämiseen sekä kotona selviytymiseen 
aivohalvauksen jälkeen. Oppaan sisällön avulla pyritään tukemaan sosiaalista 
toimintakykyä, kykyä selviytyä arkipäivän välttämättömistä toiminnoista ja 
vuorovaikutussuhteista. Näissä voidaan auttaa muun muassa helpottamalla asumista, 
liikkumista sekä yleistä osallistumista, huolehtimalla taloudellisesta turvallisuudesta ja 
tukemalla sosiaalisia verkostoja. Sosiaalisen kuntoutumisen avulla voidaan vahvistaa 
itsenäistä selviytymistä ja suoriutumista. Oppaan avulla saadaan tietoa 
aivoverenkiertohäiriöiden vaikutuksista arkielämään ja niistä sosiaaliseen 
kuntoutumiseen liittyvistä palveluista, jotka tukevat itsenäistä selviytymistä ja 
osallisuutta.  
 
Tuotteen tilaaja on Oulunkaari. Oulunkaaren palvelualueeseen kuuluvat Ii, Pudasjärvi, 
Utajärvi, Vaala ja Simo. Kuntayhtymän tehtävänä on toimia palvelukuntayhtymänä jä-
senkuntien järjestettäväksi säädettyjen sosiaali- ja terveydenhuollon lakisääteisten pal-
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velujen järjestämisessä tai tuottamisessa, seudullisen kuntapalvelutoimiston (talous-, 
henkilöstö- ja atk-) palvelujen sekä kuntien yhteisesti päättämien muiden palvelujen 
tuottamisessa (Oulunkaaren kuntayhtymän palvelujen järjestämissuunnitelma 2011 – 
2013, hakupäivä 10.9.2012.) Oulunkaaren kuntayhtymällä ei ole opasta kotiutuville 
AVH -kuntoutujille ja heidän läheisilleen.  
 
Opinnäytetyöni teoriaosa sisältää kirjallisuuden lisäksi Kytke-hankkeen avulla saatuja 
tuloksia sekä toimintamalleja. Olen kartoittanut myös AVH-kuntoutujien tarpeita ja 
odotuksia oppaan suhteen haastattelemalla heitä ja heidän omaisiaan. AVH-
kuntoutusprosessin kehittämisen tavoitteena on ollut mallintaa ja systematisoida aivo-
halvauskuntoutus ja jalkauttaa käytännön toimintatapoja, jotta kuntoutukseen käytettä-
vissä olevat resurssit tulevat kohdennetuksi tarkoituksenmukaisesti ja vaikuttavasti sekä 
mahdollisimman monipuolisesti koko sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmään. 
 
KYTKE, Oulu Pohjoinen osahanke, on kehittänyt yhdessä Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ja Oulu eteläisen osahankkeen kanssa aivohalvauspotilaan kuntoutuspro-
sessia. AVH -potilaan kuntoutusprosessissa on selkeytetty hoito- ja kuntoutusketjua. 
Keskeistä on ollut myös kotikuntoutuksen kehittämien, tiedon kulun tehostaminen ja 
kuntoutusosaamisen varmistaminen (KYTKE- hanke. Oulu Pohjoinen osahanke 2012. 
1.)  
 
Hankkeen tavoitteena on ollut muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan paino-
pistettä niin, että asiakkaan ja läheisten osallisuus ja sitoutuminen palveluprosesseissa 
lisääntyy. Tavoitteena on AVH-potilaan jatkohoidon ja tarvittavien palvelujen turvaa-
minen potilaan siirtyessä kotiin eli suunnitelmallinen jatkohoidon koordinointi. Kuntou-
tujalle ja omaiselle on usein epäselvää, mihin kotiutumisen jälkeen voi ottaa yhteyttä. 
Se on osasyy siihen, ettei sosiaali- ja vammaispalvelujen järjestäminen aina toteudu. 
(Kytökorpi, 2012. 2, 5, 11.) 
 
Oulun Pohjoisen alueella on ollut puutteita tiedonkulussa siirtymisvaiheissa ja omaisten 
ohjauksessa. Kuntoutujan sosiaalista elinympäristöä ei oteta riittävän hyvin huomioon 
kuntoutuksessa, vaan kuntoutus kohdistuu suurimmaksi osaksi fyysisten ja näkyvien oi-
reiden korjaamiseen. Kuntoutusohjaajia on alueella vain yksi, erikoissairaanhoidossa, 
mutta kunnista kuntoutuksen ohjaus puuttuu kokonaan. Kuntoutusohjaajan palvelut 
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kohdistuvat erityisesti siihen, miten potilas selviytyy kotona ja yleensä sairaalan ulko-
puolisessa elämässä. Kuntoutusohjaaja on yhteyshenkilö kodin, sairaalan, hoitoon ja 
kuntoutukseen osallistuvien henkilöiden ja viranomaisten välillä. Etenkin niiden kohdal-
la, jotka siirtyvät aikaisin kotiin lievillä oireilla, kuntoutusohjauksen puutteen vaikutus 
kotona selviytymiseen on ollut merkittävä. Joidenkin kuntien pitkät välimatkat voivat 
haitata kotiutuksen jälkeisen kuntoutuksen toteuttamista. Kuntoutuksen ja tukipalvelu-
jen oikea ajoitus vähentävät myös olennaisesti laitospaikkoja ja tuovat säästöjä palvelu-
alueen talouteen. (Vuonovirta 2010, 3 - 12.) 
 
KYTKE – hankkeen aikana on kehitetty AVH-vastaavan toimenkuva, jonka tehtävänä 
on AVH-potilaan kuntoutusohjaus. AVH-vastaavat toimivat Oulun kaaren palvelualu-
een kunnissa. He ovat terveydenhuollon ammattihenkilöitä, jotka koordinoivat AVH- 
kuntoutusketjua perusterveyden- ja sosiaalihuollossa ja yleispalveluissa. AVH-
vastaavan toiminnan tavoitteena on asiakas- ja yhteisökeskeinen toimintamalli, joka 
pyrkii huomioimaan ihmisten tarpeet laajasti. Tehtäviin kuuluu osallistuminen tarvitta-
essa kotiutumispalavereihin ja verkostopalavereiden järjestäminen kuntoutujan omais-
ten/läheisten kanssa. AVH-vastaava seuraa kokonaisvaltaista kuntoutumista, kun kun-
toutujan kotiutusta suunnitellaan tai kun hän on kotona. Hän huolehtii sosiaalisen kun-
toutumisen edellytyksistä ja tiedottaa terveyden edistämiseen liittyvissä asioissa. Tehtä-
viin kuuluu myös kuntoutus- ja hoitosuunnitelman päivittäminen muiden toimijoiden 
kanssa.  AVH-vastaavalla on tiedossa kunnan tarjoamat palveluta ja yhteystiedot ja hä-
nen vastuulla on oppaiden ja ohjausmateriaalin ajantasaisuus ja kuntouttavan hoitotyön 
edistäminen terveyskeskusten vuodeosastoilla, palveluasunnoilla ja kotihoidossa 
(KYTKE- hanke. Aivohalvauspotilaan kuntoutusprosessin materiaalit. AVH-vastaavan 
toimenkuva 2012, 1 -2.) 
 
Mallinnettua AVH- kuntoutujan kuntoutusprosessia on pilotoitu syyskuusta 2011 lähti-
en huhtikuun 2012 loppuun saakka. Keskeisinä toimintamalleina ovat olleet mm. hoi-
don koordinaattoritoiminta perusterveydenhuollossa (AVH- vastaava), asiakkaan oma-
hoidon ja arjen tuki, tehostettu potilasohjaus sekä saada työkaluja terveydenhuollon 
ammattilaisille kuntoutujan sosiaalisen tilanteen kartoittamiseen. (KYTKE.-hanke. 




Kun kuntoutuja saapuu kotiin, on omaisen /läheisen tuki tärkeää. Omaisen/läheisen on 
tärkeää saada tukea ja ohjausta kuntoutujan tukemiseen. AVH -vastaava ottaa yhteyttä 
asiakkaaseen kahden viikon kuluessa ja sopii tapaamisesta ja verkostopalaverin järjes-
tämisestä. AVH- vastaava tapaa kuntoutujan ja omaisen/läheisen noin yhden kuukauden 
kuluessa kotiutumisesta. Tapaamisessa kartoitetaan palvelujen riittävyys, tarkistetaan 
kuntoutus- ja hoitosuunnitelma ja ohjataan omaista esim. kuntoutujan avustamisessa. 
AVH- vastaava ohjaa sosiaalisessa kuntoutumisessa ja terveyden edistämisessä sekä 
kannustaa osallistumaan AVH- ensitietoiltaan ja sopeutumisvalmennuskurssille. Hän 
antaa myös tietoa järjestö- ja vertaistukitoiminnasta. Käynnillä sovitaan myös verkosto-
palaveri, jossa päivitetään hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma ja annetaan tarvitta-
essa yhteisöohjausta verkostolle ja kuntoutujalle. (Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen 
kuntoutujan ideaalin hoito- ja kuntoutusprosessin kuvaus. 2012, 90 - 127.) 
 
Kuntoutujalle tarjotaan mahdollisuus osallistua kodin ulkopuoliseen toimintaan esimer-
kiksi päivätoimintakeskuksissa ja AVH-ryhmissä perusterveydenhuollossa. Kodin ulko-
puolisen toiminnan mahdollistavat vammaispalvelulain mukaiset palvelut. Myös läheis-
verkoston antama psyykkinen tuki ja aktivointi sekä verkkopalvelujen hyödyntäminen 
(skype, videoyhteys) auttavat osallisuudessa.  Invalidipysäköintiluvan voi hakea lääkä-
rin suosituksesta poliisilaitokselta. Yhdistysten vertaistukiryhmät, tukihenkilötoiminta 
sekä Aivoliiton sopeutumisvalmennuskurssit ja aluetoimistojen neuvonta- ja ohjauspal-
velut ovat merkittäviä kuntoutumisen tukitoimia. Kuntoutujalle on mahdollisuus myös 
vuorohoitoon, jos kotiin järjestettävät palvelut eivät ole riittäviä arjessa selviytymiseen, 
Esimerkiksi, jos omaishoitaja on matkoilla tai omaishoitajavapaalla. (KYTKE- hanke. 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen kuntoutujan ideaalin hoito- ja kuntoutusprosessin 
kuvaus. 2012,  90 – 127.) 
 
Kun kotiutumisesta on kulunut yli vuosi (ylläpitovaihe), on tavoitteena, että kuntoutuja 
käyttää oma-aloitteisesti omaisen/läheisen kanssa tarjolla olevia palveluja ja saa tarvit-
tavaa ylläpitävää kuntoutusta. Tarvittaessa hän voi edelleen olla yhteydessä AVH- vas-
taavaan, jolta saa tukea ja neuvontaa. Vastuu kuntoutujan kokonaishoidosta ja seuran-
nasta sekä kuntoutussuunnitelman päivityksestä on perusterveydenhuollon lääkärillä. 
(KYTKE- hanke. Aivoverenkiertohäiriöön sairastuneen kuntoutujan ideaalin hoito- ja 




Opinnäytetyölläni on tulos-, laatu- ja toiminnallisen tavoitteen lisäksi oma oppimista-
voitteeni, jotka perustuvat koulutusohjelmakohtaisiin kompetensseihin. Tulostavoit-
teenani oli suunnitella ja toteuttaa sähköinen opas AVH-kuntoutujille ja heidän omaisil-
leen sekä AVH-kuntoutujan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvalle henkilökunnalle so-
siaali- ja terveydenhuoltoalalla arjessa selviytymisen ja sosiaalisen kuntoutumisen tuek-
si Oulunkaaren alueelle. Laatutavoitteenani on välittää ajankohtaista, oleellista ja tärke-
ää tietoa kuntoutujille ja heidän omaisilleen sekä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille 
laadukkaassa, selkeässä ja ymmärrettävässä muodossa. Oppaan sisältö perustuu kuntou-
tuslainsäädännön määrittelemiin sosiaalisen kuntoutuksen palveluihin Oulunkaaren pal-
velualueella sekä kirjallisuudesta hankittuun tietoon aivoverenkiertohäiriöiden vaiku-
tuksista kuntoutujan sosiaaliseen elämään. Toiminnallisena tavoitteena on ollut AVH- 
kuntoutujan jatkohoidon ja tarvittavien palvelujen turvaaminen arjessa selviytymisen 
tueksi siirryttäessä kotiin eli suunnitelmallisen jatkohoidon koordinointi. Oppimistavoit-
teenani on vahvistaa kuntoutuspalvelujärjestelmäosaamistani ja omia ohjaustaitojani se-
kä suunnitella, toteuttaa ja budjetoida AVH-kuntoutujan arjessa selviytymistä tukeva 
opas. Kuntoutujien näkökulman olen huomioinut oppaan sisällössä kartoittamalla hei-
dän tarpeitaan oppaan sisällön suhteen. Heidän antamansa palaute oppaan sisällöstä on 
varmistanut myös oppaan tarpeellisuuden ja käytettävyyden. 
 
Tekijänoikeudet säilyvät opiskelijalla, mutta osaoikeus on siirretty Oulunkaaren kun-
tayhtymälle kirjallisella sopimuksella. Osaoikeuksien myötä Oulunkaari saa oikeudet 
käyttää potilasopasta käytännön työssä, päivittää ja muokata opasta ja sen sisältöä tar-
peidensa mukaan. Oppaassa on Oulunkaaren logo. Oppaaseen ei tullut yhteystietoja Si-











2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET 
 
 
Työelämän tarpeet ja käytännön tilanteet ovat usein opinnäytetyön lähtökohtana. Opin-
näytetyön tavoitteena on kehittää ja tuoda esille opiskelijan taitoja soveltaa saamiaan 
tietoja ja taitoja ammattiopintoihin liittyvissä käytännön asiantuntijatehtävissä (asetus 
ammattikorkeakouluopinnoista 246 1995§ 7 m0m 5). ( Manninen ym. 1998, 16.) 
 
Opinnäytetyöni lähtökohtana ja tulostavoitteenani oli suunnitella ja toteuttaa sähköinen 
opas AVH-kuntoutujille ja heidän omaisilleen sekä hoitoon ja kuntoutukseen osallistu-
ville ammattilaisille arjessa selviytymisen ja sosiaalisen kuntoutumisen tueksi Oulun-
kaaren alueelle. Oulunkaaren kuntayhtymällä ei ole ollut sosiaaliseen kuntoutumiseen 




Laatua voidaan tarkastella asiakkaan tai tuottajan näkökulmasta. Tästä johtuen tuottee-
seen kohdistuvat odotukset vaihtelevat näkökulmasta riippuen. Laatu määräytyy tuot-
teen ominaisuuksien kokonaisuudesta ja tähän perustuu kyky täyttää tuotteeseen kohdis-
tuvat odotukset. (Jämsä & Manninen 2000, 80.) Tavoitteenani on ollut tarkastella op-
paan laatua AVH-kuntoutujan näkökulmasta ja toteuttamaan opas asettamieni tavoittei-
den mukaisesti. Virheettömän ja ajantasaisen tiedon olen pyrkinyt varmistamaan käyt-
tämällä uusinta, tutkittua teoriatietoa sekä varmistamalla ajantasainen tieto Oulunkaaren 
palvelualueen kuntien sosiaalisen kuntoutuksen palveluista. Lähtökohtana on ollut sosi-
aaliseen kuntoutumiseen, arjessa selviytymiseen ja omahoitoon motivoiva positiivinen, 
helppolukuinen sähköinen opas, joka on tulostettavissa ja palvelee kuntoutujien lisäksi 
myös sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. 
 
Oppaan ulkoiseen asuun ja sisältöön ovat vaikuttaneet tilaajan perustelemat tarpeet. Op-
paan sisältöä ja ulkoasua tarkistetaan tilaajan kanssa. Asiantuntijaryhmän antamat toi-
veet oppaan sisällöstä ja palaute ovat vaikuttaneet sisältöön.  Olen esitellyt opasta sosi-
aali- ja terveystoimen henkilöstölle, jotta he voivat esitellä sitä myös kuntoutujille ja 




2.2 Toiminnallinen tavoite 
 
Opinnäytetyön toiminnallisena tavoitteena on AVH-kuntoutujan jatkohoidon ja tarvitta-
vien palvelujen turvaaminen arjessa selviytymisen tueksi siirryttäessä kotiin eli suunni-
telmallinen jatkohoidon koordinointi. Kuntoutujalle ja omaiselle on usein epäselvää, 
mihin kotiutumisen jälkeen voi ottaa yhteyttä. Sen vuoksi sosiaalietuuksien ja vam-
maispalvelujen järjestäminen ei aina toteudu.  
 
Opinnäytetyöni lähtökohtana oli suunnitella opas, jonka tarkoituksena on tarjota tietoa 
ja ohjausta sosiaaliseen kuntoutumiseen liittyvistä palveluista ja eduista ja kolmannen 
sektorin toiminnasta Oulunkaaren palvelualueen AVH-kuntoutujille ja heidän läheisil-
leen sekä hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvalle henkilökunnalle sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalalla. Oppaan avulla kuntoutujan hoitoketjun ja kuntoutusprosessin onnistu-
mista voitaisiin tehostaa. Opas tulee sisältämään asioita, jotka ovat merkityksellisiä 
AVH-kuntoutujan elämänlaadulle ja kuntoutumiselle. Oppaaseen on linkkejä mm. yh-
distystoimintaan ja aivoliiton sivuille. Opas auttaa kuntoutujaa omaan elämänhallintaan 
ja sosiaalisen tuen kautta löytämään ratkaisuja arjen ongelmiin, joita sairaus on tuonut 
mukanaan. Opas aktivoisi kuntoutujaa ja hänen omaistaan oman hyvinvoinnin ja kun-
toutumisen edistämiseen sekä kotona selviytymiseen aivohalvauksen jälkeen. Oppaan 
sisältämän tiedon ja ohjauksen avulla AVH-kuntoutuja voi parantaa sosiaalista toimin-
takykyään, osallisuuttaan ja huolehtia sairauden aiheuttamasta jatkohoidon ja kuntou-
tumisen toteutumisesta. Oppaan tulostaminen on myös mahdollista, jolloin henkilökunta 
voi tarvittaessa tulostaa oppaan asiakkaalle ja omaisille/läheisille. Opas on osa kuntou-
tusta tukevaa materiaalia. Tavoitteena on AVH-kuntoutujan jatkohoidon ja tarvittavien 





Oppimistavoitteenani on aivohalvauskuntoutujan oppaan suunnittelu, toteuttaminen ja 
arviointi. Tavoitteenani oli oppia toteuttamaan tuotekehitysprojekti ja laatimaan projek-
tityöskentelynä sähköinen opas, jonka avulla voi välittää ajankohtaista, oleellista ja tär-
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keää tietoa kuntoutujille ja heidän omaisilleen sekä sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sille laadukkaassa, selkeässä ja ymmärrettävässä muodossa. 
 
Opinnäytetyön tekemisen aikana tavoitteenani oli perehtyä siihen, miten aivoverenkier-
tohäiriöt vaikuttavat sosiaaliseen elämään ja miten kuntoutujan saama tieto näistä vaiku-
tuksista ja sosiaalisesta kuntoutumisesta auttavat kuntoutujaa selviytymään kotona. 
Keskustelemalla AVH -kuntoutujien kanssa sosiaalisen kuntoutumisen merkityksestä 
arjessa selviytymiseen ja heidän toiveistaan oppaan sisällöstä, pyrin varmistamaan asia-
kaslähtöisyyden työssäni. Opin myös työelämässä tarvittavia suullisia ja kirjallisia vies-
tintätaitoja sekä huomioimaan eettiset näkökulmat ja asiakaslähtöisyyden työssäni. Näin 
vahvistin kuntoutuksen asiakastyön osaamistani. 
 
Kuntoutuksen arviointiosaamistani pyrin kehittämään perehtymällä alan kirjallisuuteen 
ja tutkimuksiin. näin sain tarvittavaa tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja pystyin ar-
vioimaan AVH-kuntoutujan sosiaalista kuntoutumista tukevia ja palveluja sekä valitse-
maan sen perusteella oppaaseen tulevat kuntoutuspalvelut. Opin myös tunnistamaan 
AVH-kuntoutujan tarpeita ja odotuksia kuntoutumisen suhteen keskustelujen ja heidän 
antamansa palautteen avulla ja ohjaamaan heitä oppaan avulla oikeiden kuntoutuspalve-
lujen piiriin. 
 
Oppaan tekemisen kautta tavoitteenani oli vahvistaa kuntoutuspalvelujärjestelmäosaa-
mistani, sillä kuntoutusohjaajan tulee tuntea sosiaali- ja terveyshuollon palvelut ja lain-
säädäntö. Perehdyin kuntoutuspalvelujärjestelmään ja sosiaalisen kuntoutuksen palve-
luihin Oulunkaaren alueella.  Pohdin opasta tehdessäni miten sitä voisi hyödyntää 
AVH- vastaavat ja muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ohjauksensa tukena. Tä-
mä kehitti opetus- ja ohjaustaitojani. Tein yhteistyötä Oulunkaaren sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten kanssa koko projektin ajan ja olen kehittänyt moniammatillista yh-
teistyöosaamistani ja oppinut kokoamaan tietoja ja eri näkökulmia kuntoutuksen suun-
nitteluun.  
 
Olen oppinut projektin suunnittelua ja parantanut projektityötaitojani sekä vahvistanut 
omia suunnittelu- ja johtamistaitojani tekemällä opinnäytetyösuunnitelman, jonka avulla 
olen päässyt asettamiini tavoitteisiin. Olen oppinut arvioimaan kuntoutuksen laatua ja 
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vaikuttavuutta. Opinnäytetyöprojektini päällikkönä olen vastannut projektin edistymi-

































3 AVH-KUNTOUTUJAN SOSIAALINEN KUNTOUTUS ARJESSA 
 
 
Kuntoutuselonteossa 2002 määritellään kuntoutus seuraavasti: ”Kuntoutuksen tavoit-
teena on kuntoutuminen. Kuntoutumisen näkökulmasta kuntoutus voidaan määritellä 
ihmisen tai ihmisen ja ympäristön muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintaky-
vyn, itsenäisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden edistäminen. Kuntoutus on 
suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkäjänteistä toimintaa, jonka tavoitteena on aut-
taa kuntoutujaa hallitsemaan elämäntilanteensa”. (Järvikoski & Härkäpää 2005, 13.) 
 
Kuntoutusprosessin on vastattava kuntoutujan yksilöllisiä tarpeita. Se on palvelukoko-
naisuus, jossa edetään vaiheittain.  Työskentelyn tulee olla joustavaa, jotta voidaan rea-
goida tarpeista tai tilanteista johtuviin muutoksiin. Kuntoutusprosessin ominaisuuksia 
ovat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kokonaisvaltaisuus, yksilöllisyys, kuntoutuja-
keskeisyys, voimavaralähtöisyys ja pitkäjänteisyys (Järvikoski & Härkäpää 2005, 165 -
179.) Kuntoutuja tulee nähdä ainutkertaisena, aktiivisena yksilönä, joka pyrkii hallitse-
maan ja suunnittelemaan omaa elämäänsä ja jonka tavoitteet kehittyvät moniammatilli-
sen työryhmän tukemana. Yhteistyö kuntoutujan kanssa on dialogista ja läheisten rooli 
kuntoutusprosessissa on tärkeä. (Koukkari 2011, 220: Järvikoski & Härkäpää 2005, 34.) 
 
Kuntoutus perustuu kuntoutujan ja kuntouttajien yhteisesti laatimaan suunnitelmaan ja 
jatkuvaan prosessin arviointiin. Tavoitteena on hahmottaa tavoitteet ja toimenpiteet, joi-
den pohjalta kuntoutusprosessia aletaan toteuttaa. Sen tulee sisältää kuntoutustarpeen 
perusteet, tavoitteet, toimenpiteet tavoitteisiin pääsemiseksi, suunnitelma siitä, miten 
kuntoutusprosessia seurataan, aikataulu, vastuuseen ja sopimuksellisuuteen liittyvät asi-
at sekä kuntoutustyöntekijän ja kuntoutujan allekirjoitukset. Kuntoutussuunnitelma on 
kuntoutuslainsäädännössä määritelty asiakirja ja lisäksi se antaa kuntoutujalle mahdolli-
suuden sitoutua oman kuntoutumisen edistämiseen. Usein kuntoutussuunnitelman teon 
tarkoituksista toteutuu vain ensimmäinen.  Se on välttämätön edellytys kuntoutustoi-
menpiteiden etenemiselle. Esimerkiksi Kelan järjestämä vaikeavammaisten kuntoutus 
perustuu kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutus sisältää yksilön voimavaroja, toimintaky-
kyä ja hallinnan tunnetta lisääviä sekä ympäristön tarjoamia toimintamahdollisuuksia 
parantavia toimenpiteitä. Kuntoutus voi perustua sekä yksilö- että ryhmäkohtaiseen 
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työskentelyyn, ja siinä käytetään hyväksi lähiyhteisön sosiaalisia verkkoja. (Järvikoski 
& Härkäpää 2008, 57, 165 – 169.) 
 
Kuntoutus jaetaan neljään osa-alueeseen lääkinnälliseen, ammatilliseen, sosiaaliseen ja 
kasvatukselliseen kuntoutukseen. (Järvikoski & Härkäpää 2008, 23 - 25). Kuntoutus on 
monialaista ja -ammatillista työtä. Se on laaja ja monikäyttöinen palvelukokonaisuus, 
jonka on mukauduttava moniin yksilöllisiin tilanteisiin. Kuntoutusta järjestävät sosiaali- 
ja terveydenhuolto, Kela, vakuutus- ja työeläkelaitokset, opetustoimi, työhallinto ja työ-
terveyshuolto. Lisäksi Raha-automaattiyhdistys rahoittaa potilasjärjestöjen toteuttamaa 
kuntoutusta. (Järvikoski & Härkäpää 2005, 56 – 57; Paatero, Lehmijoki, Kivekäs & 
Ståhl 2008, 31 – 32.)  
 
Kolmannella sektorilla (Kansalaistoiminnan sektori) on suuri merkitys kuntoutuksen 
järjestämisessä.  Raha-automaattiyhdistyksen tukemana ne ideoivat, suunnittelevat ja to-
teuttavat kuntoutusta. Kolmanteen sektoriin kuuluu myös vapaaehtoistoiminta, joka on 
viime vuosina lisääntynyt. Kolmannen sektorin palveluita tuottavat sosiaali- ja terveys-
alan järjestöt, yhdistykset ja säätiöt ja niiden ylläpitämät kuntoutuslaitokset. (Järvikoski 
& Härkäpää 2005, 57.) Tyypillisiä piirteitä ovat yleishyödyllisyys, eettisyys, voittoa ta-
voittelemattomuus ja vapaaehtoisuus. Kolmannen sektorin toimijat voidaan luokitella 
edunvalvontajärjestöihin, vertaistoimintajärjestöihin, vapaaehtoistoimintaa järjestäviin 
järjestöihin, asiantuntijajärjestöihin ja palveluntuottajajärjestöihin. (Lindström 2003.) 
 
Esimerkkejä kolmannen sektorin palveluista: 
• palvelukodit, lomakodit 
• kuntoutuskeskukset 
• perhekodit 
• työhön kuntoutus, työtoiminta 
• erilaiset tukipalvelut (esim. sopeutumisvalmennus) 
• koulutus ja neuvonta 
( Lindström 2003.) 
 
Kuntoutuslainsäädännössä on useita lakeja ja asetuksia (Laki vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380, Laki kuntoutuksen asiakastyös-
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tä, Kansanterveyslaki, Erikoissairaanhoitolaki, Asetus lääkinnällisestä kuntoutuksesta, 
Laki kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista, Sosiaali-
huoltolaki), jotka oikeuttavat saamaan kuntoutumiseen liittyviä palveluja. Tavoitteena 
on määritellä kuntoutuksen työjako ja yhteistyö niin, että kuntoutuja saa tarvitsemansa 
palvelut oikeudenmukaisesti, yhdenvertaisesti ja joustavasti. Tavoitteena on erityisesti 
moniongelmaisten asiakkaiden kokonaistilanteen selvittäminen ja ohjaaminen asianmu-
kaisiin palveluihin. Uuden asiakasyhteistyölain tarkoituksena on edistää kuntoutujan 
asemaa ja osallistumista hänen kuntoutusta koskeviin asioiden käsittelyyn (Ståhl & Ris-
sanen 2008, 729 – 749.) 
 
Kansaneläkelaitoksen taloudellisia tukitoimia kuntoutujalle ovat esimerkiksi kuntoutus-
raha, harkinnanvarainen ylläpitokorvaus, kuntoutusavustus, matkakustannuskorvaus ja 
eläkkeensaajan hoitotuki.  Vammaistukea myönnetään 16 vuotta täyttäneelle, jonka 
toimintakyky on heikentynyt vamman tai sairauden vuoksi yli vuodeksi. Sosiaalitoimis-
tosta voi hakea myös toimeentulotukea sekä omaishoidontukea. Muita etuuksia ovat In-
validipysäköinti, julkisten ajoneuvojen matkalippualennukset. Kuntoutujalle pyritään 
järjestämään taloudellista tukea niin kattavasti, että hänellä on kohtuulliset edellytykset 
selviytyä velvoitteistaan kuntoutusprosessin aikana. Taloudellisen turvallisuuden lisäksi 
tavoitteena olisi saada kuntoutus riittävän kannustavaksi ja hyväksyttäväksi työ- ja toi-




Suomessa sairastuu elämänsä ensimmäiseen aivohalvaukseen vuosittain noin 11 500 
henkilöä. Väestöstä 1,5 % (yli 80 000 suomalaista) on sairastanut aivohalvauksen. Sai-
rauteen liittyvä kohtauskuolleisuus on puoliintunut 1970-luvulta, mutta tälläkin hetkellä 
viidesosa potilaista menehtyy kolmen kuukauden kuluessa sairastumisestaan. Tervey-
denhuollon kustannukset ovat keskimäärin 86 300 euroa potilasta kohden. Tästä sum-
masta noin kaksi kolmannesta eli vajaa 60 000 euroa aiheutuu aivohalvauksesta, kol-
mannes muista sairauksista. Aivohalvauksen saaneiden potilaiden hoitoon käytetään 7 
% terveydenhuollon kokonaismenoista eli 1,1 miljardia euroa vuosittain. Kehittyvän 
akuuttihoidon, kuntoutuksen ja sekundaariprevention ansiosta aivohalvauksen ennuste 
on parantunut. Hoidon kaikilla osa-alueilla on vielä paljon parannettavaa. Tässä onnis-
tuminen on haasteellista ja kansantaloudellisesti merkittävää - aivohalvauspotilaiden 
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hoitoon käytetään puoli prosenttia Suomen bruttokansantuotteesta. (Meretoja. 2012. 
139–146.) Hoidon tavoitteena on pyrkiä rajaamaan aivoverenkiertohäiriön aiheuttama 
vaurio mahdollisimman pieneksi. Kuntoutuksen tavoite on kudosvauriosta aiheutuvan 
vajaatoiminnan korjaaminen ja siitä aiheutuvan haitan saaminen niin vähäiseksi kuin 
mahdollista. Tärkeää on potilaan ja hänen lähiomaisensa sopeutumisen tukeminen. 
(Kaste ym. 2007, 327.) 
 
AVH-potilaista itsenäiseksi toipuu Suomessa vuoden kuluessa 53 - 68 %, 12 - 22 % jou-
tuu laitoshoitoon, 40 % sairastuneista tarvitsee kuntoutusta. AVH-potilaan kuntoutus on 
toimintaa, jolla rajoitetaan aivovaurion vaikutuksia päivittäiseen elämään käyttämällä 
erilaisia terapeuttisia ja ongelmaratkaisuun liittyviä lähestymistapoja. Kuntoutuja ja hä-
nen läheisensä nähdään aktiivisina toimijoina tässä prosessissa. Moniammatillinen kun-
toutus tarkoittaa toimintaa, jossa eri ammattiryhmien edustajat suunnittelevat ja koor-
dinoivat työnsä yhdessä. Moniammatilliseen kuntoutustyöryhmään kuuluvat lääkäri, 
sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuropsykologi, sosi-
aalityöntekijä, sekä kuntoutusohjaaja. (KäypäHoito -suositus, 2008.) 
 
Tehokas varhaisvaiheen kuntoutus ei riitä. Jos kotiutumisen jälkeen annettavat oikea-
aikaiset tukitoimet ja kuntoutus eivät ole riittäviä tehokkaan akuuttikuntoutuksen jäl-
keen, kuntoutuja voi joutua kalliiseen laitoshoitoon toimintakyvyn heikentyessä. Erityi-
sesti ikääntyneiden kuntoutujien asema on heikompi kuin työikäisten. Siihen vaikuttaa 
osaltaan se, että KELA:n vaikeavammaisten kuntoutus päättyy, kun kuntoutuja täyttää 
65 vuotta ja kuntoutusvastuu siirtyy tällöin perusterveydenhuoltoon.  
 
  Aivoverenkierohäiriöihin kuuluu: 
• Aivoinfarkti, aivovaltimotukos 
• Aivoverenvuoto, aivojen sisäinen verenvuoto ICH 
• Lukinkalvonalainen verenvuoto, subaraknoidaalivuoto SAV 
• Ohimenevä aivoverenkiertohäiriö, transient ischemic attack TIA 
 
Vaurio voi syntyä aivokudoksen verettömyydestä eli iskemiasta tai aivoverenvuodosta 
eli hemorriagasta. TIA ja aivoinfarkti ovat iskeemisiä aivoverenkiertohäiriöitä.  Ohime-
nevän aivoverenkiertohäiriön sairastaneilla on suurentunut riski sairastua myöhemmin 
aivoinfarktiin. Aivoinfarkti jättää pysyviä vaurioita aivokudokseen. Aivoverenvuodossa 
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valtimo repeää ja veri vuotaa aivojen sisälle (ICH) tai lukinkalvonalaiseen tilaan (SAV) 
ja aiheuttaa vaurioita kudoksessa. (Aivoverenkiertohäiriöt lukuina, hakupäivä 
22.8.2012; Kaste ym. 2007, 271 -273.)  
 
Aivoverenkiertohäiriön yleisin oire on toispuolinen halvaus, missä halvaantuu se ruu-
miinosa, mitä vaurioitunut aivojen osa ohjaa. Osittainen toispuolihalvaus on nimeltään 
hemipareesi ja täydellinen toispuolihalvaus on hemiplegia. (Kaste ym. 2007. 272.) Ylei-
siä ongelmia aivohalvauspotilailla ovat kognitiivisten ja motoristen taitojen ja suoriutu-
misen kanssa esimerkiksi kielelliset, muistin, keskittymiskyvyn, kirjoittamisen, lukemi-
sen. ja puheen vaikeudet. Lisäksi he voivat kärsiä tuntopuutoksista, näköhäiriöistä ja 
nielemisvaikeuksista. Käyttäytymiseen liittyviä ongelmia voi myös esiintyä. Itkuherk-
kyys ja masentuneisuus ovat yleisiä oireita. Sosiaaliset taidot ja mielenkiinto ympäristöä 
kohtaan voivat heikentyä. Aivoverenkiertohäiriö voi heikentää ihmisen kykyä suoriutua 
päivittäisistä perustoiminnoista (ruokailu, pukeutuminen, peseytyminen, liikkuminen si-
sätiloissa ja ulkona sekä henkilökohtaisen hygienian hoito) ja asioiden hoidosta. Arki-
sista toiminnoista selviämiseen vaaditaan fyysistä toimintakykyä ja itsenäiseen kodin 
ulkopuoliseen toimintaan ja asiointiin kognitiivista ja sosiaalista toimintakykyä. (Kaste 




Kuntoutumistarpeen lähtökohtana on yksilön kokema ongelma ja halu vapautua siitä. 
Yksilö tuntee ongelmansa ja pyrkimyksensä paremmin kuin kukaan ulkopuolinen asian-
tuntija. Sen sijaan hänellä on vähemmän tietoa kuntoutuspalveluista, niiden sisällöstä ja 
tuloksellisuudesta. Kuntoutuminen on yksilöllinen muutos-, kasvu- ja oppimisprosessi. 
Muuttuvassa elämäntilanteessa hän tavoittelee uudenlaista tapaa palautua entiseen ase-
maansa tai tulla toimeen vajaakuntoisuutensa kanssa. Hän joutuu arvioimaan omia voi-
mavarojaan siinä sosiaalikulttuurisessa ympäristössä, jossa hän elää ja jossa hänellä on 
joko tilapäisesti tai pysyvästi vaikeuksia toimia. Kysymys on usein hyvin konkreettisista 
asioista kuten jaksamisesta, arjen järjestelyistä, työstä ja toimeentulosta.  Tavoitteena on 
luoda kuntoutujalle toimintamahdollisuuksia. (Kettunen, Kähäri - Wiik, Vuori-Kemilä 




Aivoverenkiertohäiriöön sairastuminen aiheuttaa sekä sairastuneelle itselleen että hänen 
läheisilleen uuden odottamattoman tilanteen, jolloin mielessä liikkuu lukemattomia ky-
symyksiä. Se, miten aivoverenkiertohäiriöt vaikuttavat arkeen, korostaa perustervey-
denhuollon ja sosiaalitoimen välisen yhteistyön toimivuutta. Kuntoutuksen ja tuen tar-
peen pitkäaikaisuus sekä tarjolla olevan tukitoimien oikea-aikaisuus ja kohdentuminen 
ovat merkittäviä sairastuneiden lisäksi myös läheisille. Lääketieteellinen näkökulma jät-
tää muut kuin fyysiseen terveydentilaan liittyvät hyvinvoinnin ulottuvuudet huomioi-
matta. Esimerkiksi kuljetuspalvelun tarpeen perusteluna käytetään yleisesti vain ongel-
mia liikkumisessa, vaikka todellinen ja perustellumpi syy saattaisi olla estää kuntoutu-
jan sosiaalisen eristäytymisen (Aaltonen, 1997, 69 -71). 
               
Aivoverenkierohäiriöt vaikuttavat koko persoonaan, ilmaisuun, tiedon vastaanottoky-
kyyn ja psyykkiseen prosessointiin. Myös emotionaaliset ongelmat, kuten lyhytjännit-
teisyys, kärsimättömyys ja sietokyvyn lasku hidastavat kuntoutumista. Näiden seikkojen 
huomioiminen on kuntoutustarpeen ja - mahdollisuuksien kannalta merkityksellisempää 
kuin liikunta- ja toimintakyvyn puutteet sinänsä. Kuntoutumiseen vaikuttaa monta teki-
jää ja sairauden luonnollinen kulku ja toipuminen on otettava kuntoutuksen suunnitte-
lussa huomioon. Kuntoutuminen perustuu taitojen uudelleen oppimiseen tai kokonaan 
uusien toimintamallien opetteluun.  Toipuminen tapahtuu pääosin kolmen ensimmäisen 
kuukauden aikana. Toiminnallinen vajaakuntoisuus palautuu merkittävästi kuuden kuu-
kauden kuluessa ja kielelliset ja kognitiiviset vuoden kuluessa sairastumisesta. AVH- 
potilaan hoito ja kuntoutus seuraavat toiminnallista kuntoutumista.  Kukaan muu ei voi 
opetella kuntoutujan puolesta, vaan ainoastaan ohjata hänen opetteluaan. Kuntoutumi-
sen edellytyksiin vaikuttaa vaurion vaikeusaste. Vaikeissa halvauksissa ei ole edellytyk-
siä kuntoutua samanlaiseen toimintakykyyn kuin lievissä. Aivojen keski- tai sisäosissa 
tapahtuvissa vaurioissa hermoradat vaurioituvat enemmän kuin itse hermosolut. Silloin 
terveiden solujen on vaikeampaa ottaa tehtäviä itselleen, ja ennuste on huonompi. (Kor-
pelainen, Leino, Sivenius & Kallanranta 2008, 252 – 257; Purola 2000, 24.) 
 
Yksilöllinen kuntoutumisen prosessi voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen: 
 
1. Oman elämäntilanteen uudelleen arviointi 




- nykytilanteen arvioinnissa luodaan käsitys nykytilanteesta ja kar-
toitetaan muutostoiveita ja -tarpeita. Mikä on elämässä hyvin ja 
minkä varassa jaksan. 
2. Tavoitteellisuus, jolloin asetetaan muutostarpeet ja tavoitteet.  
- mitä tukea tarvitsen nyt. 
- Suostun uusien asioiden opetteluun ja harjoittelemiseen. 
3. Toiminta oman elämän puolesta 
- sitoutuminen muutokseen arjessa ja elämässä, omista voimava- 
roista huolehtiminen 
4. Uusi minäkuva  
-  sairastuminen on osa elämänhistoriaa 
-  uusien toimintatapojen sisäistäminen ja vakiintuminen, 
-  aktiivisuus omassa elämässä. 
 
Prosessin aikana kuntoutujan kuntoutusvalmiudet kehittyvät ja aktiivinen tavoitteellinen 
toiminta lisääntyy. Kuntoutujan mahdollisuudet valita monia elämänsä kuuluvia asioita 
ja vaikuttaa niihin lisääntyvät. (Koskisuu 2004, 151.) 
 
Kuntoutuminen muutosprosessina koskettaa sekä ihmistä itseään, hänen ajattelu- ja toi-
mintatapojaan että hänen toimintaympäristöään.  Lähtökohtana on kuntoutujan oma 
elämäntilanne ja tavoitteet, jotka ovat aina yksilölliset. Kuntoutujalle täytyy antaa mah-
dollisuus tavoitella ja ylläpitää kokonaisvaltaista toimintakykyään kuntoutuksen eri vai-
heissa. Tavoitteena on kuntoutujan ohjaaminen elämäntilanteeseen, jossa hän voi osal-
listua yhteiskunnan toimintaan oman halunsa mukaan. Kuntoutumisen tavoitteet asettaa 
kuntoutuja itse, ja tavoitteisiin tähtäävien toimenpiteiden ketjusta ja toteuttamisesta so-
vitaan kuntoutujan ja kuntouttajan yhteistyönä. Kuntoutustyöntekijät ovat kuntoutujan 
tukena ja opastajana. Kuntoutujan aktiivisuus ja sitoutuminen yhteistyöhön ovat onnis-
tuneen kuntoutumisprosessin edellytys. Kuntoutuminen on asiakaslähtöistä toimintaa, 
jossa kaikilla arkeen vaikuttavilla palveluilla on suuri merkitys. (Kettunen, Kähäri - 
Wiik, Vuori – Kemilä & Ihalainen 2002, 13, 19, 31, 326; Järvikoski & Karjalainen 
2008, 91.) 
 
Kuntoutujalähtöisessä mallissa etsitään yhdessä ratkaisuja kuntoutujan ja toimintaympä-
ristön välisiin ongelmiin. Tavoitteena on fyysisten ja sosiaalisten esteiden poistaminen 
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kuntoutujan voimavaroja tukevilla menetelmillä. Tässä nousee vahvasti esille kuntou-
tusparadigman muutoksen tuoma valtaistuminen (empowerment), joka viittaa vahvasti 
kuntoutujan vaikutusmahdollisuuksien, itsemääräämisen ja hallinnan kokemusten vah-
vistumiseen kuntoutusprosessin myötä.  Kuntoutuksen piirissä on alettu ymmärtää, että 
syyt ihmisten ongelmiin eivät ole aina ihmisessä itsessään, vaan kyse on ihmisen ja ym-
päristön välisestä vuorovaikutuksesta. Tulevaisuudessa tämä parantaa selviytymiskeino-
ja ja strategioita sekä vähentää asiantuntija-apua. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 187 
189.) 
 
3.3 Sosiaalinen kuntoutus arjessa 
 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuminen vaikuttaa sosiaalisten suhteiden ylläpitoon. On 
vaikeaa päästä tapaamaan ystäviä, käymään kaupassa ja tapahtumissa tai jatkaa entisiä 
harrastuksia. Työstä pois jääminen ja eläkkeelle siirtyminen voi olla raskasta, sillä työ 
on koettu taloudellisesti ja myös ajankäytöllisesti merkittävänä elämän sisältönä ja tule-
vaisuuden turvaajana. Sairauden tuomat muutokset arjessa vievät aikaa ja entisten tilalle 
on löydettävä uusia toimintamalleja ja muutoksen hyväksymistä.  
 
Toimintakyvyn vajavuudesta aiheutuva sosiaalinen haitta ilmenee sosiaalisissa suhteis-
sa, tiedonsaannissa, opiskelussa, työssä ja vapaa-ajan toiminnoissa sekä asumisessa ja 
liikkumisessa. Kuntoutuksen tavoitteena on edistää kuntoutujan ja hänen elinympäris-
tönsä välistä vuorovaikutusta. Sosiaalisen toimintakyvyn kehittymistä edistetään niin, 
että kuntoutujalla olisi mahdollisuus suoriutua erilaisista sosiaalisista tilanteista sekä 
osallistua yhteiskunnan toimintaan. Sosiaalinen kuntoutus on osittain sosiaalihuollon 
tehtävää. Siinä on kuitenkin elementtejä muidenkin organisaatioiden kuntoutuspalve-
luista. Toteuttajina ovat sosiaalityöntekijät, kehitysvammahuollon henkilöstö, päivähoi-
don henkilöstö, asumisyksiköiden työntekijät ja kotipalveluhenkilöstö. Sosiaalisen toi-
mintakyvyn ja kuntoutumisen varmistamiseksi vammainen henkilö voi olla vammaisuu-
tensa takia palvelujen saajana useilla sosiaalihuollon toimintajärjestelmän alueilla, sillä 
useat sosiaalipalvelut ovat luonteeltaan kuntoutuksellisia. (Järvikoski & Härkäpää 2011, 
56 57.)  
 
ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on kansainväli-
nen toimintakyvyn, -rajoitteiden ja terveyden luokitus, jonka tavoitteena on tarjota tie-
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teellinen perusta, joka auttaa ymmärtämään ja tutkimaan toiminnallista terveydentilaa 
sekä terveyteen liittyvää toiminnallista tilaa, niiden vaikutuksia ja niitä määritteleviä te-
kijöitä.  ICF kuvaa tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja rajoitteiden näkökulmasta. ICF -
luokituksessa on kaksi osaa, joista osa yksi käsittelee toimintakykyä ja toimintarajoittei-
ta ja osa kaksi kontekstuaalisia tekijöitä. (ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja 
terveyden kansainvälinen luokitus 2004, 3-9.) 
  
Ruumiin/kehon toiminnoilla tarkoitetaan elinjärjestelmien fysiologisia ja psykologisia 
toimintoja, kuten esimerkiksi aistitoimintoja sekä tuki- ja liikuntaelimistöön liittyviä 
toimintoja. Rakenteilla tarkoitetaan ruumiin anatomisia osia, kuten esimerkiksi silmää, 
korvaa ja niihin liittyviä rakenteita. Suoritukset ovat tehtäviä tai toimia, joita henkilö to-
teuttaa, esimerkiksi liikkuminen, kommunikointi ja itsestä huolehtiminen. Osallistumi-
nen on osallisuutta elämän eri tilanteisiin, kuten esimerkiksi ystävien tapaaminen tai 
yhdistystoimintaan osallistuminen. (Ikäihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelu-
tarpeen arviointia sosiaalihuollossa 2006, 4 – 6.)  
 
Kontekstuaaliset eli henkilön elämänpiiriin kuuluvat tekijät käsittävät henkilön elämän 
ja elämisen koko taustan. Nämä tekijät voivat vaikuttaa myönteisesti tai kielteisesti 
henkilön suoriutumiseen yhteiskunnan jäsenenä, hänen kykyynsä toimia ja hänen ke-
honsa toimintoihin tai rakenteeseen. Ympäristötekijät ovat fyysinen, sosiaalinen ja 
asenneympäristö, jossa ihmiset elävät ja asuvat. Yksilötekijät muodostavat sen osan 
henkilön elämän taustasta, jotka eivät kuulu hänen lääketieteelliseen tai toiminnalliseen 
terveydentilaansa. Näitä tekijöitä ovat mm. sukupuoli ja ikä. (Ikäihmisten toimintaky-
vyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa 2006, 4 – 6.)  
 
Toimintakykyä voidaan tarkastella ICF-luokituksen avulla dynaamisena, vuorovaikut-
teisena kehitysprosessina, jossa yksilön terveydentila ja yksilön elämänpiirin tilannete-
kijät (ympäristö- ja yksilötekijät) ovat vuorovaikutuksessa. Toimintakyky on yläkäsite, 
johon sisältyvät ruumiin/kehon toiminnot, ruumiin rakenteet sekä suoriutuminen ja osal-
lisuus. Toimintakyky perustuu yksilön lääkinnällisen terveydentilan, fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen ympäristön eri tekijöiden vuorovaikutukseen. Kokonaisvaltainen ter-
veyden tarkastelu edellyttää kaikkien näiden osa-alueiden huomioimista. (ICF: Toimin-




ICF-luokituksessa suoritus tai tehtävä määritellään yksilön toteuttamaksi toimeksi. 
Osallistuminen elämäntilanteisiin on osallistumista ja sitä voi rajoittaa jokin vaikeus to-
teuttaa suoritusta (suoritusrajoite). Yksilö voi kokea myös ongelmalliseksi osallistua eri 
elämän tilanteisiin (osallistumisrajoite). (Matinvesi 2010, 67.) 
 
Kuntoutustarve voi olla ensisijaisesti osallisuuteen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja 
sen edellytyksiin liittyvää. Sosiaalinen verkoston kasvun ja muuttumisen katsotaan tu-
kevan myös ammatillista tai lääkinnällistä kuntoutusta. Kuntoutuksen perinteinen jako 
ammatilliseen, lääkinnälliseen, sosiaaliseen ja kasvatukselliseen kuntoutuksen on sosi-
aalisten verkostojen näkökulmasta harhaanjohtava. Siinä on omana osa-alueenaan sosi-
aalinen kuntoutus, vaikka yhtä hyvin sosiaalista kuntoutumista voisi pitää kaikkeen kun-
toutukseen liittyvänä yleisenä tavoitteena ja keinona. (Vilkkumaa 2012, 1.) 
 
Vammaispalvelulain mukaisia sosiaalisia tuen muotoja vaikeavammaisille ovat kulje-
tuspalvelut, tulkkipalvelut, palveluasuminen ja siihen liittyvät palvelut, asunnonmuutos-
työt ja asuntoon kuuluvat välineet ja laitteet. Lisäksi kaikille vammaisille tarkoitettuja 
vammaispalvelulain palveluita ovat kuntoutusohjaus erilaisten kuntoutuspalvelujen 
käyttöön, sopeutumisvalmennus sosiaaliseen suoriutumiseen, välineiden, laitteiden ja 
kodinkoneiden saaminen päivittäisistä toiminnoista suoriutumiseen, koneisiin ja laittei-
siin tehtävät vamman vaatimat muutostyöt. (Paatero ym. 2008, 34 – 36.) 
 
Sosiaalisen kuntoutuksen avulla pyritään parantamaan sosiaalista toimintakykyä - kykyä 
selviytyä arkipäivän välttämättömistä toiminnoista, vuorovaikutussuhteista sekä oman 
toimintaympäristön rooleista. Näissä voidaan auttaa muun muassa helpottamalla asu-
mista, liikkumista sekä yleistä osallistumista, huolehtimalla taloudellisesta turvallisuu-
desta ja tukemalla sosiaalisia verkostoja. Sosiaalisen kuntouttamisen keskiössä on hyvin 
usein kuntouttava sosiaalityö ja sen työskentelyote. Kuntouttavan sosiaalityön tavoittee-
na on luoda, palauttaa ja ylläpitää omaehtoisen selviytymisen, hyvän elämänlaadun ja 
elämänhallinnan edellytyksiä, ehkäistä syrjäytymistä, tukea asiakkaiden itsenäisiä ja 
myönteisiä elämänvalintoja sekä täysivaltaista kansalaisuutta. Kuntouttavaa sosiaalityö-
tä tarvitaan erilaisissa elämäntilanteissa, joissa ihmisten ja erilaisten ryhmien täysival-




Sosiaalisessa selviytymisessä on tärkeää saada sosiaalista tukea. Ihminen itse, hänen lä-
hiyhteisönsä ja julkiset ja yksityiset toimijat turvaavat yksilön hyvinvoinnin. Vaikka yk-
silön sosiaalisten suhteiden verkostoon voi kuulua paljon henkilöitä, ei kaikilta voi saa-
da sosiaalista tukea. Tuen saaminen voidaan jakaa seuraavasti: 
1. Primääritason tuki, jota saadaan perheeltä, sukulaisilta ja läheisiltä 
2. Sekundääritason tuki, jota saadaan ystäviltä, sukulaisilta ja naapureilta 
3. Tertiääritason tukea antavat viranomaiset ja tuttavat (Järvikoski & Härkäpää 
2011, 151–152; Mikkonen 2009, 163 164.) 
 
Purolan (2000, 64, 69, 72) tutkimuksen mukaan sosiaalisten suhteiden (esim. omaisten 
rooli ja vertaistuen) merkitys AVH-kuntoutujan arkielämän selviytymisessä on suuri. 
Omaisen tuki auttaa toipumaan nopeammin ja edistää toimintakyvyn palautumisesta.  
Omaisen rooli on myös tärkeä siksi, että hänen tehtäväkseen jää usein tiedon hankkimi-
nen erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista ja kuntoutujalle kuuluvista eduista. Ystäviltä 
ja naapureilla saatu apu ja kannustus vaikuttavat myös konkreettisesti selviytymiseen 
päivittäisistä toiminnoista ja niillä on positiivinen vaikutus uuden oppimiseen ja yksi-
näisyyden tunteen poistamiseen.  Ne kuntoutujat, joiden ystävien määrä oli vähentynyt 
ja jotka eivät osallistuneet järjestö- tai harrastustoimintaan sairastumisen jälkeen, koki-
vat yksinäisyyttä ja uuden oppiminen oli vähentynyt. 
 
Kuntoutuksessa on keskeistä, miten asiantuntijoiden antama sosiaalinen tuki voidaan 
hyödyntää sosiaalisen osallisuuden prosessissa. Pitkäaikainen sairaus voi merkitä sosi-
aalisen verkoston ohentumista ja vaikeuksia sosiaalisten suhteiden solmimisessa, mikä 
voi olla keskeinen ongelma kuntoutumisen prosessissa. Tutkimusten mukaan sosiaalisen 
tuen saatavuus nopeuttaa kuntoutumista ja toipumista. Sekä epävirallisella että viralli-
sella kuntoutusjärjestelmän tuella on merkittävä rooli kuntoutuksen tavoitteiden saavut-
tamisessa. Erityisesti vertaistuen eli samassa tilanteessa olevien tai samaa sairautta po-
tevien ihmisten antama tuki kuntoutumisessa on tärkeää. Useissa tutkimuksissa vertais-
tuki on koettu yhdeksi tärkeimmistä kuntoutusprosessiin ja hyvinvointiin vaikuttavista 
tekijöistä. Vertaistuen merkitys korostuu myös kolmannen sektorin kuntoutustoiminnas-
sa. Sosiaalinen osallisuus merkitsee erilaisuuden ja yksilöllisyyden hyväksymistä ja ak-
tiivisen osallistumisen mahdollisuutta. Tavoitteena on yhteiskunnan jäsenten aktiivisuus 
ja keskinäinen tasavertaisuus. Sosiaalinen osallisuus tarkoittaa myös mahdollisuutta olla 




Sosiaalisen tuen vastaanottaminen ja saatavuus vaikuttavat kuntoutujan käyttämiin sel-
viytymistapoihin. Tieto sosiaalisen tuen saatavuudesta vahvistaa kuntoutujan selviyty-
mistaitoja kuormittavissakin tilanteissa.  Sosiaalinen tuki on välittämistä, luottamista, 
kuuntelemista ja rohkaisemista sekä neuvomista ja tiedon jakamista. Ammattihenkilöi-
den ohjauksella on merkitystä toimintakyvyn edistämiseen. Se näkyy sosiaalisten suh-
teiden vahvuutena, sosiaalisina sidoksina ystäviin, lähiomaisiin ja arkielämän toimintoi-
hin.  Sosiaalisella tuella voidaan ehkäistä stressiä, masennusta ja jopa kuolleisuutta.  On 
tärkeää kiinnittää huomiota yksilön toimintaan osana sosiaalista ja fyysistä ympäristöä, 
jotta kuntoutumisen tavoitteeksi voidaan asettaa laadukas elämä, sosiaalinen ja psyyk-
kinen hyvinvointi sekä sosiaalinen integraatio. Kuntoutuksessa tulisi käyttää sellaisia 
toimenpiteitä, jotka tukevat kuntoutujan selviytymistä ja tasa-arvoista kohtelua yhteis-
kunnassa. (Koukkari 2010, 74- 75, 84, 198.) 
 
Kolmannen sektorin osuus sosiaalisessa kuntoutumisessa on merkittävä. Kolmannen 
sektorin toiminnalle on tyypillistä pyrkimys yhteiseen hyvään, voittoa tavoittelematto-
muus. Lisäksi luonteenomaista on vastavuoroisuus, sosiaalisten suhteiden reiluuden pe-
riaatteet sekä itsehallinto (Siisiäine 2002, 7.). Aivoliitto on merkittävä toimija AVH-
potilaan sosiaalisessa kuntoutumisessa. Se on kansanterveys-, vammais- ja potilasjärjes-
tö, joka tukee edustajiensa ryhmien arjessa selviytymistä. Perustehtävänä on oikeuksien 
valvonta, viestintä ja asenteisiin vaikuttaminen. Toimintaa ohjaavat arvot ovat osalli-
suus, oikeudenmukaisuus ja tavoitteellisuus. Liitto tarjoaa sopeutumisvalmennuskursse-
ja, kuntoutusta, terapiaa ja virkistystoimintaa. Liiton omistama Nuorten talo Oy järjestää 
itsenäistymistä tukevaa asumispalvelua ja neuropsykiatrista valmennusta. Lisäksi jä-
senyhdistykset tarjoavat paikallista yhdistys- ja virkistystoimintaa. (Aivoliiton toiminta, 
hakupäivä 22.1.2013) 
 
Kolmannen sektorin toimintaan luetaan mukaan myös vapaaehtoistyö. Vapaaehtoisuus 
painottaa osallistumisen vapautta organisaation kaikilla tasoilla eri toimintamuodoissa. 
Vapaaehtoistyö painottaa yksilön toimintaa. Yksilö tekee oman ratkaisun vapaaehtoises-
ti toiminnastaan. (Eskola & Kurki 2001, 16 -17.) Vapaaehtoistyö voi organisoidun jär-
jestötoiminnan ja seurakuntien järjestämän toiminnan lisäksi olla omaehtoista naapu-
riapua ja ystävätoimintaa, joka on lähellä ihmisten arkea. Vertaistuki ja elämänkoke-
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mukset korostuvat vapaaehtoistoiminnassa, sillä ne mahdollistavat toisen samassa tilan-
teessa olevan auttamisen. (Heimonen 2005, 85.) 
 
Kuntoutuja tarvitsee tietoa eri järjestelmien tarjoamista kuntoutumista tukevista mah-
dollisuuksista. Kuntoutumisprosessin eri vaiheissa palveluja tarjoavat monet palvelujen 
tuottajat (esim. erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, Kela, vakuutuslaitokset). 
Kuntoutuspäätösten saaminen asiantuntijalausuntojen lisäksi kuntoutujan omia hake-
muksia, joiden täyttäminen voi olla hyvin haasteellista tai jopa mahdotonta AVH-
kuntoutujalle ilman asiantuntijan tai läheisien apua. Sosiaalisen kuntoutumisen avulla 
voidaan vahvistaa itsenäistä selviytymistä ja suoriutumista. Oppaan avulla saadaan tie-
toa aivoverenkiertohäiriöiden vaikutuksista arkielämään ja niistä sosiaaliseen kuntou-
tumiseen liittyvistä palveluista, jotka tukevat itsenäistä selviytymistä ja osallisuutta. 
 
3.4 Kuntoutusohjaus ja potilasopas 
 
Nykypäivän ihmisen ongelma ei ole tiedon puute, vaan se, ettei tietoa saada oikea-
aikaisesti. On tärkeää saada asiakkaat ja potilaat osallistumaan omaan hoitoonsa mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa tarjoamalla tietoa. Tärkeää ohjauksen ajoituksessa 
on sen jaksottaminen. Vastaanottokyky on meillä kaikilla erilainen. (Eloranta & Vilkki 
2011, 31 - 32.) 
 
Asiakasyhteistyölaki velvoittaa kunkin kuntoutustahon ohjaaman kuntoutujan asianmu-
kaiseen kuntoutukseen tai palveluihin, jos hän sellaisia tarvitsee ja jos niitä ei ole sää-
detty juuri sen tahon tehtäväksi, jolle kuntoutusaloite tai hakemus on tehty. Viranomai-
sen on kohdeltava kuntoutujaa tasapuolisesti ja annettava tarpeen mukaan neuvontaa se-
kä vastattava asiointiin liittyviin kysymyksiin ja tiedusteluihin. Viranomaisen tulee neu-
voa eri kuntoutusetuuksien sisällöstä ja saamisen edellytyksistä. (Ståhl & Rissanen 
2008, 731.) Opas on tulostettavissa ja auttaa myös Oulun kaaren palvelualueen henkilö-
kuntaa ohjaamaan ja neuvomaan kuntoutujaa sosiaalisen kuntoutumisen palveluissa.  
 
Kuntoutusohjauksella tarkoitetaan pitkäaikaissairasta tai vammaista henkilöä ja hänen 
läheisiään tukevaa toimintaa. Kuntoutusohjaaja tukee asiakkaan itsenäistä selviytymistä 
arkipäivässä, elämänhallintaa ja sosiaalista toimintakykyä. Ohjaus ja neuvonta liittyvät 
sairauden tai vamman hoitoon, apuvälineiden käyttöön, erilaisten kuntoutusmahdolli-
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suuksien ja sosiaalietuuksien selvittämiseen, hoitojen järjestämiseen ja lääkinnälliseen 
kuntoutukseen.  Kuntoutusohjaajan tulee tuntea sosiaali- ja terveyshuollon palvelut ja 
lainsäädäntö. Työhön sisältyy myös ammatillisen koulutus- ja työmahdollisuuksien kar-
toittamista, työllistymisen tukemista sekä työnohjaamista. Kuntoutusohjaaja arvioi asi-
akkaan toimintakykyä. Hän hallitsee kuntoutuksessa käytettävän perusteknologian ja 
ohjaa asiakkaan liikkumista ja itsenäistä selviytymistä tukevien apuvälineiden käyttöä. 
Kuntoutusohjaaja vahvistaa asiakkaan psyykkistä toimintakykyä ja selviytymistä. Kun-
toutusohjaaja tutustuu kuntoutujan elinympäristöön, kouluun ja työpaikkaan ja tekee yh-
teistyötä viranomaisten, kuntoutujan perheen sekä muiden yhteistyötahojen kanssa. pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalialan palveluja järjestettäessä hän toimii sairaalan ja lai-
toksen yhdyshenkilönä. Hän osallistuu erilaisiin työryhmin ja tiedotus- ja koulutustoi-
mintaan. (Kuntoutusohjaus. 2012.) 
 
KYTKE-hankkeen aikana on kehitetty AVH-vastaavan toimenkuva, jonka tehtävänä on 
AVH -potilaan kuntoutusohjaus. AVH-vastaavat toimivat Oulun kaaren palvelualueen 
kunnissa. He ovat terveydenhuollon ammattihenkilöitä, jotka koordinoivat AVH-
kuntoutusketjua perusterveyden- ja sosiaalihuollossa ja yleispalveluissa. AVH-
vastaavan toiminnan tavoitteena on asiakas- ja yhteisökeskeinen toimintamalli, joka 
pyrkii huomioimaan ihmisten tarpeet laajasti. Tehtäviin kuuluu osallistuminen tarvitta-
essa kotiutumispalavereihin ja verkostopalavereiden järjestäminen kuntoutujan omais-
ten/läheisten kanssa. AVH-vastaava seuraa kokonaisvaltaista kuntoutumista, kun kun-
toutujan kotiutusta suunnitellaan tai kun hän on kotona. Hän huolehtii sosiaalisen kun-
toutumisen edellytyksistä ja tiedottaa terveyden edistämiseen liittyvissä asioissa. Tehtä-
viin kuuluu myös kuntoutus- ja hoitosuunnitelman päivittäminen muiden toimijoiden 
kanssa.  AVH-vastaavalla on tiedossa kunnan tarjoamat palveluta ja yhteystiedot ja hä-
nen vastuulla on oppaiden ja ohjausmateriaalin ajantasaisuus ja kuntouttavan hoitotyön 
edistäminen terveyskeskusten vuodeosastoilla, palveluasunnoilla ja kotihoidossa. 
(KYTKE-hanke. AVH-vastaavan toimenkuva. 2012, 1 -2.) 
 
Ohjaajan on osattava ohjauksen asiasisältö hyvin ohjatessaan asiakasta. Ohjattava asian 
jäsentäminen potilaalle sopivaksi ja mielekkääksi kokonaisuudeksi on tärkeää. (Torkko-
la 2002, 29.) Ohjaussuhteessa on tärkeää, että asiakas kokee saavansa arvostusta ja saa 
oman tilanteensa kannalta tarpeellista ja sopivaa tukea, jonka avulla hän ymmärtää en-
tistä paremmin oman tilanteensa. Ohjaustilanteessa on mukana aina muutos, joka voi 
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liittyä pitkäaikaiseen sairauteen tai elämäntapamuutokseen sopeutumiseen. (Eloranta 
ym. 2011, 54, 57; Kyngäs ym. 2007, 41–42, 76.)  
 
Sosiaali- ja terveysalalla on koettu haasteellisiksi se, miten eri asiat ilmaistaisiin niin et-
tä potilaat ja heidän omaiset ymmärtäisivät ne oikealla tavalla. Entistä tärkeämmäksi po-
tilaan hyvässä hoidossa on tullut potilaat huomioon ottava ja ymmärrettävä kirjallinen 
ohjaus. (Torkkola ym. 2002, 7.) Kirjallisella ohjauksella voidaan täydentää ohjaustilan-
netta. Kirjallisten potilasohjeiden tarkoituksena on antaa tietoa sairauksista, niiden riski-
tekijöistä, hoidosta ja tutkimuksista sekä niihin valmistautumisesta, jälkihoidosta ja sai-
raudesta toipumisesta. Kirjallinen materiaali täydentää suullista ohjausta, ja näin muiste-
taan ohjauksen sisältö tarkemmin. (Eloranta & Virkki 2011,73.)  
 
Potilasoppaassa annettavan tiedon ja ohjauksen ohella oppaan ulkoasu viestii organisaa-
tiosta, joka oppaan on tehnyt. Palveluntuottajien tulisi miettiä millaisia oppaita he tuot-
tavat. Hyvä opas palvelee sekä potilasta että henkilökuntaa. Sekä potilaan että palvelun-
tuottajan tarpeet, vaikuttavat oppaan sisältöön ja ulkoasuun. (Torkkola ym. 2002, 34 – 
35.) Oma ammatillinen osaamiseni, toimintatapani sekä Oulunkaaren henkilökunnan 
toimintatavat vaikuttavat oppaan valmistumiseen ja laatuun.  Oppaan sisältöön vaikut-
tavat AVH-projektin kehittämä aivohalvauspotilaan kuntoutusprosessin mallinnus sekä 
AVH-kuntoutujien ja omaisten toiveet, joita esittelen työni teoriapohjassa. Opas sisältää 
tietoa niistä AVH-kuntoutujan sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvistä asioista, joista tie-
dottamisen asiakkaat ja omaiset ovat kokeneet Oulun kaaren palvelualueella riittämät-
tömäksi.  Tuotteen tilaajan toiveet esim. uusien toimintatapojen yhdistäminen Oulun 
kaaren alueella, ovat vaikuttaneet myös oppaan sisältöön. Opas on sähköisessä muodos-
sa, koska tietojen päivittäminen on helpompaa kuin paperiversioissa. Oppaasta on kui-
tenkin myös tulostettava versio. 
 
Kuntoutumisprosessin aikana kuntoutujan kuntoutusvalmiudet kehittyvät ja aktiivinen 
tavoitteellinen toiminta lisääntyy. Kuntoutujan mahdollisuudet valita monia elämänsä 
kuuluvia asioita ja vaikuttaa niihin lisääntyvät. Oppaassa kerrotaan aivoverenkiertohäi-
riön vaikutuksista arkeen ja sosiaaliseen elämään. Opas sisältää tietoa Oulun kaaren 
palvelualueella sosiaalisen kuntoutumisen palveluista ja tuen merkityksestä ja vaihtoeh-
doista. Oppaaseen on yhteystietoja ja linkkejä palvelujen tuottajiin, Aivoliiton toimin-
taan ja paikallisyhdistystoimintaan sekä Omaishoitajaliittoon. Aivoliiton AVH-
31 
 
sivustoilla on paljon selkeää materiaalia aivoverenkiertohäiriöstä ja sivustolta pääsee 
vertaistukifoorumiin, missä omaiset/läheiset voivat kertoa omia kokemuksiaan ja tuntei-
taan ja osallistua keskusteluun.  Oppaana avulla pyritään luomaan kuntoutujalle ja 
omaisille toimintamahdollisuuksia ja valmiuksia osallistumaan kuntoutumisensa etene-
miseen ja kotona selviytymiseen sekä sosiaaliseen elämään. 
 
Potilasohjeita on paljon ja parhaimmatkaan ohjeet eivät toimi, elleivät ne ole helposti 
saatavilla. Sähköiset potilasohjeet ovat hallittavissa ja päivitettävissä helpommin kuin 
paperimuotoiset ohjeet. Tietoverkot ovat tehokas potilasohjeiden julkaisukanava. Ohjei-
ta löytyy sairaaloiden www-sivuilta, joista potilaat/asiakkaat voivat halutessaan saada 
informaatiota sairauteensa liittyvistä asioista. (Torkkola ym. 2002, 60 – 61.) 
 
Silloin kun opas on tarkoitettu potilaille, on ymmärrettävyyden takaamiseksi hyvä käyt-
tää havainnollista yleiskieltä. Oppaan tekijän kannattaa miettiä, miten asian ilmaisisi po-
tilaalle kasvotusten sekä millaisia lisäkysymyksiä potilas mahdollisesti esittäisi. Tämän 
tiedon pohjalta on hyvä lähteä rakentamaan oppaan tekstiä. Teksti tulee jakaa loogisesti 
selkeisiin kappaleisiin. (Torkkola 2002, 42 -43.) Tästä syystä asiantuntijaryhmän on hy-
vä lukea opasta ja kommentoida luettavuutta ja sisältöä sekä tehdä minulle lisäkysy-
myksiä. Näin saan arviota oppaan sisällöstä ja luettavuudesta ja voin tehdä tarvittavia 
muutoksia. 
 
Terveydenhuollossa kaikkien kuntoutusprosessiin osallistuvien työntekijöiden työnku-
vaan kuuluu kuntoutumista tukeva ohjaus ja neuvonta. Sosiaali- ja terveyspalvelujärjes-
telmä on hajanainen ja kuntoutujan on vaikea tietää mitä palveluja on saatavilla eri ti-
lanteissa. Lainsäädäntö (laki potilaan asemasta ja oikeuksista) edellyttää, että kuntoutuja 
on ohjattava niiden palvelujen piiriin, jotka häntä koskevat. Ohjaus- ja neuvontavelvoite 
korostavat tiedonsaantioikeutta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (785/1992); 
Lehto ym. 2001, 92; Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle 2002, 3.) 
 
Edellä esitetyn teorian pohjalta voi päätellä, että jokaisella AVH-kuntoutujalla on yksi-
lölliset oireet, hoidot ja kuntoutusmuodot, mutta tietyt asiat toistuvat jokaisen potilaan 
kohdalla. AVH-kuntoutujan kuntoutumisprosessi ja toipuminen on pitkäaikaista ja siksi 
potilaan ja omaisen/läheisen ohjaus sekä tukeminen prosessin eri vaiheissa ovat tärkeitä. 
AVH-kuntoutujan kuntoutusprosessiin osallistuu hyvin moni kuntoutuspalvelujärjes-
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telmän toimija kotiutusvaiheen jälkeen. Kuntoutujalla ja hänen läheisellään voi olla vai-
keuksia muistaa henkilökunnan antamaa suullista ohjausta palveluista ja niiden käytös-
tä. Koska aivoverenkiertohäiriöiden oireisiin kuluu usein muistihäiriöt, sekavuus ja vä-
symys, saattavat ne olla esteenä suullisen tiedon vastaanottamiselle. Kotiutumisvaihees-
sa huoli arkielämästä ja selviytymisestä mietityttää ja jos potilas/omainen kokee saavan-
sa paljon uutta tietoa kerralla, ei hän pysty sitä jäsentämään eikä omaksumaan. Mahdol-
liset kysymykset heräävät vasta kotona. Sairauteen liittyvä kirjallinen materiaali auttaa 








4 EETTISET NÄKÖKOHDAT 
 
 
Eettisiä periaatteita ovat haitan välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, 
oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Nämä on otettava huomioon 
tutkimukseen liittyviä päätöksiä tehtäessä. (Kylmä & Juvakka 2007, 137, 147.) 
Terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen 
neuvottelukunnan asettamat ja koskettavat jokaista terveydenhuollossa toimivaa ja 
sisältävät sekä määritelmän terveydenhuollon tehtävästä että eettisistä periaatteista.  
 
Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan terveydenhuollon tehtävänä on  
 
1. Terveyden edistäminen,  
2. Sairauksien ehkäisy ja 
3. Kärsimyksen lievittäminen.  
 
Eettisiä periaatteita on kuusi ja ne ovat: 
1. Potilaan oikeus hyvään hoitoon 
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2.  Ihmisarvon kunnioitus 
3. Itsemääräämisoikeus 
4. Oikeudenmukaisuus 
5. Hyvä ammattitaito  
6. Hyvinvointia edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen arvonanto 
 
Oppaan suunnittelussa ja toteuttamisessa näkyy eettiset periaatteet seuraavasti: Oppaan 
antaman tuen, tiedon ja ohjauksen perusteella pyrin tukemaan potilaan oikeutta hyvään 
hoitoon. Oppaan sisältö perustuu ajantasaiseen tietoon, jonka olen varmistanut 
käyttämällä uusimpia ja luotettavia lähteitä. Sisältö on tarkastettu Oulunkaaren 
ammattitaitoisen, asiantuntevan henkilökunnan toimesta. Oppaan teksti kunnioittaa 
kuntoutujan itsemääräämisoikeutta ja on motivoivaa ja kuntoutujan hyvinvointia 
edistävää. Esimerkiksi Oppaasta saamansa tiedon ja ohjauksen perusteella kuntoutuja 
voi itse päättää mitä sosiaalisen kuntoutuksen palveluja hän tulee käyttämään. Oppaan 
sisältämä ohjaus on kaikille kuntoutujille samanlainen. Suullisessa ohjauksessa on eroja, 
riippuen ohjauksen antajasta ja ohjaukseen siihen käytettävästä ajasta sekä sisällöstä. 
 
Terveydenhuollon eettiset periaatteet määrittävät myös eettisesti oikean tavan toimia 
ohjaustilanteessa. Ohjauksessa on eettisestä näkökulmasta huomioitava potilaan 
näkemys ja kokemus ja toisaalta ne velvoittavat hoitajan toimimaan potilaan parhaaksi 
yhteistyössä toisten saman ja muiden ammatin edustajien kanssa. Ohjauksen tavoite on 
terveydenhuollon etiikan mukainen ja potilaan hyvinvoinnin edistäminen. (Lipponen, 
Kyngäs & Kääriäinen 2006, 7.) 
 
Terveydenhuollossa kaikkien kuntoutusprosessiin osallistuvien työntekijöiden 
työnkuvaan kuuluu kuntoutumista tukeva ohjaus ja neuvonta. Sosiaali- ja 
terveyspalvelujärjestelmä on hajanainen ja kuntoutujan on vaikea tietää mitä palveluja 
on saatavilla eri tilanteissa. Lainsäädäntö (laki potilaan asemasta ja oikeuksista) 
edellyttää, että kuntoutuja on ohjattava niiden palvelujen piiriin, jotka häntä koskevat. 
Ohjaus- ja neuvontavelvoite korostavat tiedonsaantioikeutta. (Laki potilaan asemasta ja 





On eettisesti perusteltua ajatella, että kuntoutus on luonteeltaan asiakaslähtöistä ja -
keskeistä toimintaa. Kuntoutuja on kaiken toiminnan keskipiste ja kuntouttajan tehtävä 
on auttaa asiakasta kuntouttamaan itseään. Yhteiskunnan kannalta kuntoutus on tarve, 
mutta yksilön kohdalla on kysymys halusta kuntoutua. Jos kuntoutuksen etiikka 
perustuu tarpeisiin, se saa holhoavan ja autoritaarisen sävyn. Kuntoutuksen etiikan 
pohdiskelun yhtenä tehtävänä on korostaa vastuuta siitä, että kuntoutuksen 
mahdollisuudet ja tehtävät määritellään realistisesti. (Airaksinen 2008, 111 -115.)  
 
Kun etsitään perusteluja kuntoutukselle, tehdään se arvojen ja ihmiskäsityksemme 
pohjalta. Arvot ovat kaikkien valintojen ja päätösten perusta. kuntoutuksen arvoiksi 
onnellisuuden, vapauden ja oikeudenmukaisuuden Curtis (1998) määrittää.   
Onnellisuus ja hyvinvointi kuntoutuksen arvona liittyy pyrkimykseen vähentää 
sairauden ja vajaakuntoisuuden liittyviä haittoja. Hyvinvointi ja terveys kuuluvat 
itseisarvoihin, muuta niillä on myös välinearvoa elämän muiden päämäärien 
saavuttamisessa. Vapaus tarkoittaa kuntoutujan itsemääräämisoikeutta ja autonomian 
kunnioittamista. Tämä viittaa ihmisen kykyyn tehdä henkilökohtaisia ratkaisuja itseään 
koskevissa asioissa, ilmaista omaa tahtoaan sekä toimia sen mukaisesti.  
Oikeudenmukaisuus sisältää perusoikeudet: oikeuden elämään ja ihmisarvoon sekä 
yhdenvertaisuuteen.  Kuntoutuksen oikeudenmukaisuus merkitsee kuntoutusta 
tarvitsevien samanveroista mahdollisuutta osallistua kuntoutukseen, mutta myös 
oikeudenmukaista ja tasa-arvoista kohtelua kuntoutuksen aikana. Oikeanmukaisuuden 
kannalta olennaiset kysymykset koskevat mm. kuntoutusjärjestelmän tapaa valikoida 
asiakkaitaan tai tehdä päätöksiä kustannettavista toimenpiteistä. (Järvikoski & Härkäpää 
2011, 26 – 29.) Nämä kuntoutuksen arvot olen huomioinut työssäni. Oppaan sisällön 
avulla pyrin vähentämään aivoverenkiertohäiriöihin liittyviä vajaakuntoisuuden haittoja. 
Opas tukee AVH-kuntoutujan mahdollisuutta osallistua ja saada tarvitsemiaan 
kuntoutuspalveluja. Oppaan ohjaus on kaikille AVH-kuntoutujille  tasavertainen ja 

























5 OPINNÄYTETYÖN ORGANISAATIO 
 
 
Päävastuu projektin viestinnän suunnittelusta, toimeenpanosta ja valvonnasta on projek-
tipäälliköllä (Ruuska 2006, 26). Opinnäytetyöni projektityön päällikkönä ja sihteerinä 
olen toiminut itse ja olen vastannut projektin edistymisestä ja valmistumisesta. Opin-
näytetyön ohjaajina ovat Ylikauma Pirjo ja Kokko Seija. Vertaisarvioijana kuntoutuk-
senohjaaja-opiskelija Havana Anu. Vuononvirta Tiina (KYTKE- hanke) on toiminut 
tarvittaessa asiantuntijana. Oppaan sisällön arvioinnissa olen käyttänyt apuna asiantunti-
jaryhmää, joka on koostunut AVH -kuntoutujista ja heidän omaisistaan sekä kolmesta 
työntekijästä Oulunkaaren sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilökunnasta.  
 
Asiantuntijat Oulunkaaren sosiaali- ja terveystoimesta ovat olleet kotihoidosta ja fy-
sioterapiasta. Yhteistyökumppaneita ovat Oulunkaaren kuntien sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaiset sekä AVH- kuntoutujat ja heidän omaisensa, jotka ovat olleet tärkeässä 
asemassa oppaan sisällön suunnittelussa ja palautteen antajana. Myös yhteydenotot Ou-


















6 TUOTTEEN TOTEUTUS 
 
 
Opinnäytetyöprojektini päätehtävinä on ollut aiheen ideoiminen ja tehtävän asettami-
nen. Aiheeseen tutustumista ja suunnittelua seuraa tuotteen tekeminen, projektin päät-
täminen ja arviointi. Projektin tavoitteen selkeä määrittely ja yksiselitteisyys ovat tärkei-
tä projektisuunnittelussa. Tavoitteiden on oltava niin konkreettisesti määritelty, ettei sitä 
voi ymmärtää väärin. Tavoitteista täytyy ilmetä se mitä projektilla on tarkoitus saada ai-
kaan. (Karlsson & Marttala 2001, 63.) 
 
6.1 Määrittely- ja ideoimisvaihe 
 
Olin yhteydessä elokuussa 2010 Oulunkaaren kuntayhtymän kuntoutuksen palveluesi-
mieheen, fysioterapeutti Tiina Vuononvirtaan, jolloin syntyi idea AVH- kuntoutujan 
oppaan kehittämisestä Oulun kaaren palvelualueelle. AVH-kuntoutujan sosiaalista 
elinympäristöä ei oteta riittävän hyvin huomioon kuntoutuksessa, vaan kuntoutus koh-
distuu suurimmaksi osaksi fyysisten ja näkyvien oireiden korjaamiseen Oulunkaaren 
kuntayhtymällä ei ole sosiaalisen kuntoutumisen opasta AVH- kuntoutujille ja heidän 
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läheisilleen. Tämän perusteella olen laatinut oppaan sisällön niin, että se tukee AVH- 
kuntoutujan kotona selviämistä ja kuntoutumista kotiutumisen jälkeen.  Oppaan oli tar-
koitus tulla sähköiseen muotoon ja olisi myös tulostettavissa. Opasta voi hyödyntää 
myös kuntoutujan omaiset sekä aivoverenkiertohäiriökuntoutujan kanssa toimiva am-
mattihenkilöstö Aloin kerätä materiaalia ja opettajilta sain ohjeen rajata oppaan sisältöä. 
Alkuvuodesta 2011 kävin oppaan sisällöstä keskustelua Tiina Vuononvirran kanssa. 
Oppaan lopullinen sisältö, joka painottuu AVH-kuntoutujan sosiaaliseen kuntoutumi-
seen arjessa, varmistui vasta syksyllä 2012. 
 
Oppaan avulla kuntoutuja ja läheiset saavat tietoa ja tukea arjessa selviytymiseen (esim. 
sosiaaliturva ja taloudelliset tukitoimet) liittyvistä asioista, joilla on vaikutusta 
sopeutuessa uuteen elämäntilanteeseen. Jos taloudellinen tila sairastumisen myötä 
heikkenee, voi huoli arjen toimeentulosta ja selviämisestä vaikuttaa haitallisesti 
kuntoutumisen etenemiseen. Palveluista tiedottaminen kuntoutujalle kotiutumisen 
jälkeen on tärkeää. Kun kuntoutujan ja omaisten/läheisten osallistumismahdollisuudet ja 
toimintakyky palautuvat, he osaavat hakeutua itse aktiivisesti tarvittavien palvelujen 
piirin. Opas on yksi keino palveluista tiedottamiseen, kuntoutumisen koordinointiin, 
kotikuntoutuksen kehittämiseen sekä potilaan ja hänen lähiomaisensa tukemiseen 
sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilökunnan antaman ohjauksen ohella. Kirjallisella 
ohjauksella voidaan täydentää ohjaustilannetta. Kirjallisten potilasohjeiden 
tarkoituksena on antaa tietoa sairauksista, niiden riskitekijöistä, hoidosta ja 
tutkimuksista sekä niihin valmistautumisesta, jälkihoidosta ja sairaudesta toipumisesta. 
Kirjallinen materiaali täydentää suullista ohjausta, ja näin muistetaan ohjauksen sisältö 
tarkemmin. (Eloranta. & Virkki 2011, 73.)  
 
Tutustuin aiheeseen myös harjoittelujaksoni aikana OYS:n neurologian poliklinikalla, 
syksyllä 2011, missä osallistuin AVH- potilaan hoito- ja kuntoutusketjun kehittämis-
hankkeen tapaamisiin ja sain ajankohtaista materiaalia käytettäväkseni. Tapaamisissa 
korostui kuntoutuksen koordinointi ja suunnittelu, kuntoutusosaamisen varmistaminen, 
tiedonkulun tehostaminen sekä kotikuntoutuksen kehittäminen. KYTKE- hankkeen yh-
dyshenkilöiden kokoontuminen oli 15.9.2011. Ohjaajani toiminut neurologian poliklini-
kan kuntoutusohjaaja osallistui hankkeeseen koollekutsujana ja sain opiskelijana osallis-
tua työryhmän kokoukseen ja sain hyvää tietoa hankkeen etenemisestä omaan opinnäy-
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tetyötäni varten, samoin kuin Oulun yliopistollisen sairaalan neurologian poliklinikan 
järjestämistä AVH-ensitietopäivistä. 
 
6.2  Suunnitteluvaihe  
       
Kun aihepiriin on perehdytty, seuraa suunnitteluvaihe. Tärkeää on mitä tehdään, miten 
tehdään, kuka tekee ja mihin mennessä. Suunnittelun on oltava tarkoituksenmukaista. 
Suunnittelun on oltava realistista ja suunnitelma laaditaan vain siltä osin kuin se on pro-
jektista suoriutumisen kannalta välttämätöntä.  Opinnäytetyön idea ja tavoitteet on har-
kittava ja perusteltava tarkasti. Suunnitelmien laatiminen pikkutarkasti koko projektin 
ajaksi projektin alussa ei varmasti onnistu.  Tilanteet muuttuvat koko ajan sen edetessä 
ja suunnitelmat elävät sen mukana reaaliajassa. Projektin alussa on hyvä ottaa kantaa eri 
ratkaisuihin ja keinoihin vain päälinjojen osalta, sillä ne tarkentuvat projektin etenemi-
sen myötä. On tärkeää selvittää itselleen mitä on tekemässä. (Ruuska 1997, 113; Vilkka 
& Airaksinen 2003, 26; Hokkanen ym. 2008, 110.) 
 
Suunnitteluvaihe käynnistetään ideointi- ja suunnitteluprosessilla, jolla haetaan ratkai-
suvaihtoehtoja tuotteen kehittelyyn. Onko tuote uusi verrattuna entisiin jo olemassa ole-
viin tuotteisiin ja mitä tuotteelta vaaditaan. Tuotteen suunnittelu perustuu asiakasana-
lyysiin ja -profiiliin., jonka avulla kartoitetaan asiakkaiden tarvealueet ja kyvyt sekä 
muut ominaisuudet. (Manninen 2011.) Suunnitteluvaiheessa tutustuin erityisesti sosiaa-
liseen kuntoutumiseen ja sen vaikutuksiin AVH-kuntoutujan arjessa selviytymiseen ko-
tiutumisen jälkeen. Tutustumalla monipuolisesti aivoverenkiertohäiriöitä, sosiaalista 
kuntoutumista, potilasoppaita ja kuntoutusohjausta käsittelevään kirjallisuuteen, tutki-
muksiin ja julkaisuihin, esimerkiksi KYTKE- hankkeen materiaaliin, sain tarpeellista 
tietoa oppaan tekemiseen. Tämän tiedon perusteella laadin kirjallisen opinnäytesuunni-
telman ja valmistavan seminaarin. Tätä tietoa olen voinut hyödyntää koko opinnäyte-
työnprosessin ajan.  
 
Edellä esittämäni teoriatiedon perusteella sosiaalisen tuen saatavuus nopeuttaa kuntou-
tumista ja toipumista. Esimerkiksi Vilkkumaa (2012, 1) painottaa sosiaalisen kuntoutu-
misen merkitystä kaikkeen kuntoutukseen liittyvänä yleisenä tavoitteena ja keinona. So-
siaalisen kuntoutumisen katsotaan tukevan myös ammatillista ja lääkinnällistä kuntou-
tusta. Myös Koukkari (2010 74-75)  toteaa kuntoutujan käyttämiin selviytymistapoihin 
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vaikuttavan sosiaaliseen tuen saatavuus ja sen vastaanottaminen. Tieto sosiaalisen tuen 
saatavuudesta auttaa kuntoutujaa selviytymään kuormittavissakin elämäntilanteissa. 
Ammattihenkilöiden ohjauksella on merkitystä toimintakyvyn edistämiseen. Koska ai-
voverenkiertohäiriöön sairastuminen vaikuttaa fyysisten oireiden lisäksi sosiaalisten 
suhteiden ylläpitoon ja aiheuttaa sekä sairastuneelle ja hänen läheisilleen odottamatto-
man, kysymyksiä herättävän tilanteen, koin tarpeelliseksi aloittaa oppaan kertomalla sen 
oireista ja vaikutuksista arjessa selviytymiseen ja sosiaalisen kuntoutumiseen.  
 
Purolan (2000, 64, 69, 72) tutkimuksen mukaan sosiaalisten suhteiden (esim. omaisten 
rooli ja vertaistuen) merkitys AVH -kuntoutujan arkielämän selviytymisessä on suuri. 
Omaisen tuki auttaa toipumaan nopeammin ja edistää toimintakyvyn palautumisesta.  
Omaisen rooli on myös tärkeä siksi, että hänen tehtäväkseen jää usein tiedon hankkimi-
nen erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista ja kuntoutujalle kuuluvista eduista. Tämän 
perusteella oppaaseen on tietoa myös AVH-kuntoutujan omaisten roolista ja heille kuu-
luvista tukipalveluista esim. omaishoitajan tuesta, Omaishoitajat ja läheiset -liitto ry:stä 
ja Aivoliitosta, joiden tehtävänä on tukea AVH-kuntoutujan ja hänen omaisensa arjessa 
selviytymistä. Myös Siisiäinen (2002, 7) pitää kolmannen sektorin osuutta sosiaalisessa 
kuntoutumisessa merkittävänä.  
 
Kuntoutuslainsäädännössä on useita lakeja ja asetuksia (Laki vammaisuuden perusteella 
järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380, Laki kuntoutuksen asiakastyös-
tä, Kansanterveyslaki, Erikoissairaanhoitolaki, Asetus lääkinnällisestä kuntoutuksesta, 
Laki kansaneläkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista, Sosiaali-
huoltolaki), jotka oikeuttavat saamaan kuntoutumiseen liittyviä palveluja. Tavoitteena 
on määritellä kuntoutuksen työjako ja yhteistyö niin, että kuntoutuja saa tarvitsemansa 
palvelut oikeudenmukaisesti, yhdenvertaisesti ja joustavasti. Sosiaalinen kuntoutus on 
osittain sosiaalihuollon tehtävää. Vammaispalvelulain avulla pyritään edistämään vam-
maisen henkilön edellytyksiä elää ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskun-
nan jäsenenä. Tällä perusteella päätin kertoa oppaassa näistä palveluista Oulunkaaren 
palvelualueella. 
 
Koska on tärkeää taata kuntoutujalle taloudellista tukea niin kattavasti, että hän pystyy 
kohtuullisesti selviytymään velvoitteistaan kuntoutusprosessin aikana, päätin lisätä tie-




AVH-vastaavan toimenkuvaus ja yhteystiedot oppaassa ovat merkittäviä AVH-
kuntoutujan kuntoutuspalvelujen suunnittelussa, sillä he vastaavat AVH -potilaan kun-
toutusohjauksesta ja koordinoivat AVH-kuntoutusketjua perusterveyden- ja sosiaali-
huollossa ja yleispalveluissa. AVH-vastaavalla on tiedossa kunnan tarjoamat palveluta 
ja yhteystiedot ja hänen vastuulla on oppaiden ja ohjausmateriaalin ajantasaisuus. 
 
AVH-kuntoutujat toivoivat liikuntaan ja omahoitoon liittyvää tietoa  esim. kunnan oman 
liikunta- ja vapaa-aikatoimen ja kansalaisopiston toiminnasta.  AVH -kuntoutujat olivat 
kokeneet terveyspalvelujen fysioterapian järjestämän AVH- ryhmäkuntoutuksen ja kun-
touttavan päivätoiminnan tärkeäksi sosiaalisen kuntoutumisen ja vertaistuen muodoksi. 
 
Opinnäytetyöni aikataulua jouduin henkilökohtaisista syistä muuttamaan ja pääsin jat-
kamaan työtä syksyllä 2012. Etsin alan kirjallisuutta ja tein opinnäytetyösuunnitelmaa. 
Opinnäytetyön suunnitelmaa laatiessani huomioin oppaan suunnittelun ja opinnäytetyön 
suunnittelun. Koska opas oli Oulunkaaren tilaama tuote, minun oli otettava huomioon 
sieltä tulevat tarpeet ja odotukset oppaan sisällön ja ulkoasun suhteen.  Opinnäytetyöllä 
taas on omat tavoitteensa, jotka perustuvat kuntoutuksen ohjauksen ja suunnittelun kou-
lutusohjelman kompetensseihin. Pyrin tekemään suunnitelman niin, että pääsisin tavoit-
teisiini sekä oppaan että opinnäytetyön osalta.  
 
Olin useaan otteeseen yhteydessä Oulunkaaren sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntoutuk-
sen palveluesimies Tiina Vuonovirtaan oppaan sisällön suhteen. Lopulta oppaan sisältö 
rajattiin sosiaaliseen kuntoutumiseen kotiutumisen jälkeen. Sovimme, että haastattelen 
AVH-kuntoutujia ja omaisia oppaan sisältöä varten ja kokoan asiantuntijaryhmän, johon 
kuntoutujien lisäksi kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöitä Oulunkaaren pal-
velualueelta. Kuntoutujia haastattelin marraskuussa 2012 ja sain asiantuntijaryhmään 
myös kolme työntekijää, jotka lupautuivat antamaan palautetta oppaasta. Haastateltavia 
kuntoutujia oli neljä ja yksi omainen. Oppaan sisältöä aloin luonnostellka ja rajata kun-
toutujien antamien toiveiden mukaisesti ja. Kun opinnäytetyönsuunnitelma hyväksyttiin 
maaliskuussa 2013, teimme yhteistyösopimuksen ohjaavien opettajien ja Oulunkaaren 




6.3  Tuotteen valmistaminen 
 
Tuotteen valmistelun pohjaksi hain teoriatietoa sosiaalisesta kuntoutumisesta, kuntou-
tusohjauksesta, kuntoutumisprosessista, aivoverenkiertohäiriöistä ja potilasoppaiden 
laatimisesta kirjallisuudesta sekä aiheita käsittelevistä tutkimuksista. Tämän teoriatie-
don lisäksi tutustuin KYTKE-hankkeen tuottamaan materiaaliin. Tietoa oli runsaasti 
käytettävissä ja pyrin löytämään opinnäytetyönsuunnitelmasta kaikkein oleellisimman 
ja tärkeimmän tiedon AVH-kuntoutujan sosiaalisen kuntoutuksen näkökulmasta. Tiedon 
rajaamisessa auttoivat myös ohjaavat opettajat ja vertaisarvioija antamalla palautetta oh-
jaustilanteissa. 
 
Hankkimani AVH-kuntoutujan sosiaalista kuntoutumista käsittelevän tietoperustan li-
säksi kartoitin AVH kuntoutujien toiveita oppaan sisällöstä marraskuussa 2012.  AVH- 
kuntoutujien yhteystiedot sain Oulunkaaren palvelualueen Iin kunnan AVH-vastaavalta. 
Neljä kuntoutujaa oli antanut luvan, että voisin olla heihin yhteydessä ja sopia ajan kes-
kustelua varten.  Keskustelin oppaan sisällöstä neljän AVH- kuntoutujan ja kahden 
omaisen kanssa. Kaksi kuntoutujista ja yksi omainen pääsi ryhmätapaamiseen ja yhtä 
kuntoutujaa ja omaista haastattelin puhelimessa, koska he eivät päässeet ryhmätapaami-
seen. Lisäksi haastattelin yhtä AVH- kuntoutujan omaista, jonka puoliso on asiakkaana 
omassa työssäni.  Keskusteluissa ilmeni, että sosiaalisen kuntoutumisen käsite oli epä-
selvä kuntoutujille ja omaisille. Keskusteluissa pyrin selvittämään kuntoutujille mitä on 
sosiaalinen kuntoutus ja miten se vaikuttaa kotona selviytymiseen ja kuntoutumisen tu-
kemiseen.  
 
Kaikki kuntoutujat ja omaiset korostivat sitä, ettei heidän kotiutumistaan ja selviytymis-
tä kotona ollut suunniteltu kokonaisvaltaisesti. Lisäksi sairastumisen jälkeisen tiedon 
vastaanottamisen rajallisuus ja kirjallisen ohjauksen puute koettiin ongelmaksi. He kai-
pasivat sekä suullista että kirjallista ohjausta kuntoutumisensa tukemiseen kotona. Yksi 
omaisista oli kirjoittanut minulle kirjeen, jonka toi mukanaan keskusteluun. Kirje sisälsi 
kuntoutujan ja omaisen kokemuksia selviytymisestä arjessa. Siinä korostui puolison, 
perheen, ystävien ja naapurien ja vertaistuen merkitys, joka oli auttanut heitä selviyty-
mään kotona. Tilanteet kotona ovat vaihdelleet ja eri elämäntilanteissa myös palvelujen 
tarve on muuttunut. Näissä muutostilanteissa he olisivat tarvinneet tietoa ja ohjausta so-
siaalisen palvelu- ja tukiverkoston toiminnasta arjen tukena. Kirjeen loppuun hän kir-
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joitti: ”Olis toivonut, että joku olis ”yhdyshenkilö” ja kartoittanut tilanteen.” Kukaan 
ryhmäläisistä ei tiennyt, kuka oli Iin kunnan AVH-vastaava ja mikä on hänen toimen-
kuvansa.  Siksi oppaaseen haluttiin ehdottomasti hänen yhteystietonsa sekä tietoa toi-
menkuvasta. 
 
AVH-kuntoutujat ja omaiset kokivat ohjauksen sosiaalietuuksien saamisesta ja hakemi-
sesta puutteelliseksi. He toivoivat tietoa oppaaseen yhteiskunnan tarjoamista palveluista 
ja etuuksista. Vammaispalveluista ja Kelan etuuksista tiedottaminen koettiin tärkeäksi.  
Esille nousivat erityisesti: 
 






-eläkettä saavan hoitotuki 




Aivoliiton toiminnasta ei kaikilla kuntoutujilla ollut tietoa. Aivoliiton yhdistystoimin-
nasta tiedottaminen koettiin tärkeäksi samoin kuin vertaistuesta, sopeutumisvalmennuk-
sesta ja ryhmätoiminnasta tiedottaminen. Oulunkaaren palvelualueella vain Utajärvellä 
ja Pudasjärvellä on paikallista yhdistystoimintaa ja tämä koettiin puutteelliseksi. Oppaa-
seen toivottiin myös tietoa omaishoitajaliitosta. 
 
Liikuntaan ja omahoitoon liittyvää tietoa toivottiin myös esim. kunnan omasta  liikunta- 
ja vapaa-aikatoimen ja kansalaisopiston toiminnasta.  AVH-kuntoutujat olivat kokeneet 
terveyspalvelujen fysioterapian järjestämän AVH-ryhmäkuntoutuksen ja kuntouttavan 
päivätoiminnan tärkeäksi sosiaalisen kuntoutumisen ja vertaistuen muodoksi. AVH -
kuntoutujat ja omaiset toivoivat myös tietoa aivoverenkiertohäiriöiden vaikutuksesta so-





Kuntoutuja tarvitsee tietoa eri järjestelmien tarjoamista kuntoutumista tukevista 
mahdollisuuksista. Terveydenhuollon työntekijöiden on osallistuttava asiakkaan 
kuntoutusta tukevaan ohjaukseen ja neuvontaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
edellyttää, että kuntoutuja on ohjattava niiden palvelujen piiriin, jotka häntä koskevat. 
Ohjaus- ja neuvontavelvoite korostavat tiedonsaantioikeutta. (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista. (758/1992.); Lehto ym.2001, 92; Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle 
2002, 3.) 
Kuntoutumisprosessin eri vaiheissa palveluja tarjoavat monet palvelujen tuottajat (esim. 
erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, Kela, vakuutuslaitokset). Kuntoutuspäätös-
ten saaminen asiantuntijalausuntojen lisäksi kuntoutujan omia hakemuksia, joiden täyt-
täminen voi olla hyvin haasteellista tai jopa mahdotonta AVH-kuntoutujalle ilman asi-
antuntijan tai läheisien apua. Sosiaalisen kuntoutumisen avulla voidaan vahvistaa itse-
näistä selviytymistä ja suoriutumista. Oppaan avulla saadaan tietoa aivoverenkiertohäi-
riöiden vaikutuksista arkielämään ja niistä sosiaaliseen kuntoutumiseen liittyvistä palve-
luista, jotka tukevat itsenäistä selviytymistä ja osallisuutta.  
AVH-kuntoutujien toiveet oppaan sisällön suhteen tukivat teoriatietoa, jota olin hankki-
nut. Kuntoutuksen tavoitteena on edistää kuntoutujan ja hänen elinympäristönsä välistä 
vuorovaikutusta, silloin kun toimintakyvyn vajavuudesta aiheutuva sosiaalinen haitta 
ilmenee sosiaalisissa suhteissa, opiskelussa, työssä, tiedonsaannissa, vapaa-ajan toimin-
noissa sekä asumisessa ja liikkumisessa. Sosiaalisen toimintakyvyn kehittymistä ediste-
tään niin, että kuntoutujalla olisi mahdollisuus suoriutua erilaisista sosiaalisista tilanteis-
ta sekä osallistua yhteiskunnan toimintaan. Sosiaalinen kuntoutus on osittain sosiaali-
huollon tehtävä. Siinä on kuitenkin elementtejä muidenkin organisaatioiden kuntoutus-
palveluista. Toteuttajina ovat sosiaalityöntekijät, kehitysvammahuollon henkilöstö, päi-
vähoidon henkilöstö, asumisyksiköiden työntekijät ja kotipalveluhenkilöstö. Sosiaalisen 
toimintakyvyn ja kuntoutumisen varmistamiseksi vammainen henkilö voi olla vammai-
suutensa takia palvelujen saajana useilla sosiaalihuollon toimintajärjestelmän alueilla, 
sillä useat sosiaalipalvelut ovat luonteeltaan kuntoutuksellisia (Järvikoski & Härkäpää 




Oppaan avulla kuntoutuja ja läheiset saavat tietoa ja tukea arjessa selviytymiseen (esim. 
sosiaaliturva ja taloudelliset tukitoimet) liittyvistä asioista, joilla on vaikutusta 
sopeutuessa uuteen elämäntilanteeseen. Jos taloudellinen tila sairastumisen myötä 
heikkenee, voi huoli arjen toimeentulosta ja selviämisestä vaikuttaa haitallisesti 
kuntoutumisen etenemiseen. Palveluista tiedottaminen kuntoutujalle kotiutumisen 
jälkeen on tärkeää. Kun kuntoutujan ja omaisten/läheisten osallistumismahdollisuudet ja 
toimintakyky palautuvat, he osaavat hakeutua itse aktiivisesti tarvittavien palvelujen 
piirin. Opas on yksi keino palveluista tiedottamiseen, kuntoutumisen koordinointiin, 
kotikuntoutuksen kehittämiseen sekä potilaan ja hänen lähiomaisensa tukemiseen 
sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilökunnan antaman ohjauksen ohella. Kirjallisella 
ohjauksella voidaan täydentää ohjaustilannetta. Kirjallisten potilasohjeiden 
tarkoituksena on antaa tietoa sairauksista, niiden riskitekijöistä, hoidosta ja 
tutkimuksista sekä niihin valmistautumisesta, jälkihoidosta ja sairaudesta toipumisesta. 
Kirjallinen materiaali täydentää suullista ohjausta, ja näin muistetaan ohjauksen sisältö 
tarkemmin. (Eloranta. & Virkki 2011, 73.)  
 
Luonnostelin oppaan sisältöä kuntoutujien toiveiden ja opinnäytetyösuunnitelmani teo-
riapohjan mukaisesti. Selvitin yhteystiedot kaikkien Oulunkaaren kuntien osalta.  Op-
paan sisältöä ja sen järjestystä kävin vielä läpi Oulunkaaren yhteyshenkilön palve-
luesimies Tiina Vuononvirran kanssa. Oppaan sisällöstä puuttui ammatilliseen kuntou-
tukseen ja työhön palaamiseen liittyvää tietoa, joka päätettiin oppaaseen vielä lisätä, 
vaikka sitä ei opinnäytetyönsuunnitelmassani ollut. Ammatillisen kuntoutuksen ja työ-
hön palaamisen lisääminen oppaaseen oli perusteltua, sillä työikäisillä AVH- kuntoutu-
jilla tämä olisi mahdollisesti yksi tärkeimmistä tavoitteista yksilöllisessä kuntoutumis-
prosessissa. 
 
Vaikka en käsitellyt opinnäytetyöni teoriapohjassa liikuntaa ja vapaa-aikaa, lisäsin sen 
kuntoutujien toiveesta.  Oppaan lopussa on internet- ja kirjallisuuslähteitä, joista saa li-
sätietoa aivoverenkiertohäiriöistä, riskitekijöistä ja omahoidosta.  
 
Oppaan sisällön jaoin pääotsikoihin, joiden alle lisäsin tarvittavat tiedot kuntoutujien ja 
tilaajan toiveiden mukaisesti ja teoreettiseen tietopohjaan tukeutuen seuraavien pääotsi-
koiden alle: Aivoverenkiertohäiriöstä kuntoutuvalle, vertaistuki, vapaaehtoistyö ja ryh-
mätoiminta, vammais- ja sosiaalipalvelut, kotihoito, tulkkipalvelut, Kela, työ- ja päivä-
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toiminta, työhönvalmennuskeskus, työhön palaaminen ja ammatillinen kuntoutus, 
AVH-vastaava, liikunta- ja vapaa-aika. Oppaan sisältämän asiajärjestyksen olen pyrki-
nyt luomaan raportissa s.20 kuvaamani yksilöllisen kuntoutumisen prosessin mukaises-
ti. Tiivistin oppaan sisältöä poistamalla muutamia epäoleellisia asioita sekä korjasin ja 
lisäsin yhteystietoja Tiina Vuonovirran antaman palautteen mukaisesti. Tiina Vuonon-
virta laittoi oppaan luonnoksen sähköisesti Oulunkaaren kuntiin yhteystietojen tarkista-
mista varten. Yhteystietojen osalta tehtiin vielä muutoksia sen pohjalta.   
  
Oppaan alussa on lyhyt esittely oppaan sisällöstä ja tietoa tiivistetysti aivoverenkierto-
häiriön vaikutuksista arjessa selviytymiseen ja yksilöllisen kuntoutumiseen.  Aivove-
renkierohäiriöillä on vaikutusta koko persoonaan, ilmaisuun, tiedon vastaanottokykyyn 
ja psyykkiseen prosessointiin. Myös emotionaaliset ongelmat, kuten lyhytjännitteisyys, 
kärsimättömyys ja sietokyvyn lasku hidastavat kuntoutumista. Näiden seikkojen huomi-
oiminen on kuntoutustarpeen ja - mahdollisuuksien kannalta merkityksellisempää kuin 
liikunta- ja toimintakyvyn puutteet sinänsä. (Korpelainen, Leino, Sivenius & Kallanran-
ta 2008, 252 – 257; Purola 2000, 24.) 
 
Vertaistuki, ryhmätoiminta ja omaisten rooli sosiaalisessa kuntoutumisessa korostui se-
kä kuntoutujien että omaisten toiveissa. Esimerkiksi Purolan (2000, 64, 69, 72) tutki-
muksen tulosten perusteella omaisten ja vertaistuen merkitys AVH- kuntoutujan arki-
elämässä selviytymiseen on suuri. Myös Siisiäinen (2002, 7); Järvikoski & Härkäpää 
(2005, 56 -57); Paatero, Lehmijoki, Kivekäs & Ståhl (2008, 31 – 32) pitävät kolmannen 
sektorin osuutta sosiaalisessa kuntoutumisessa merkittävänä. 
 
Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380 
oikeuttaa vammais- ja sosiaalipalveluihin. Vammais- ja sosiaalipalvelujen tavoitteena 
on kuntalaisten yhteisöllisyyden edistäminen.  Palveluilla tuetaan kuntoutujan omia 
voimavaroja ja arjessa selviytymistä. Vammaispalvelulailla pyritään varmistamaan 
vammaisen henkilön edellytyksiä elää ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteis-
kunnan jäsenen. Vammaispalvelujen työtoimintojen tarkoituksena on vammaisten ja va-
jaakuntoisten toimintakyvyn ylläpitäminen ja edistäminen.  Kotihoito-otsikon alle op-
paaseen tulivat myös omaishoidon tuki ja ikääntyneiden kuntouttava päivätoiminta, 




Kuntoutujalle pyritään järjestämään taloudellista tukea niin kattavasti, että sillä taataan 
kohtuulliset edellytykset selviytyä velvoitteistaan kuntoutumisen aikana. Tavoitteena 
olisi taloudellisen turvallisuuden lisäksi saada kuntoutus riittävän kannustavaksi ja hy-
väksytyksi työ- ja toimintakyvyn edistämiseksi. (Ståhl & Rissanen 2008, 753- 761.) Ke-
lan tarjoamien taloudellisten tukitoimien ja yhteystietojen kirjaaminen oppaaseen oli pe-
rusteltua myös kuntoutujien toivomuksesta. AVH- kuntoutujilla on myös oikeus tarvit-
taessa Kelan myöntämiin tulkkipalveluihin. 
 
AVH-vastaavan toimenkuva, joka oli KYTKE- hankkeen aikana muotoutunut, oli kai-
kille kuntoutujille uusi ja näin oli perusteltua laittaa tietoa toimenkuvasta yhteystietoi-
neen oppaaseen. Oulunkaaren kuntien AVH- vastaavat koordinoivat AVH- kuntoutus-
ketjua ja he huolehtivat mm. sosiaalisen kuntoutumisen edellytyksistä ja tulevat käyttä-
mään tätä opasta ohjauksensa tukena. 
 
Kuntoutuksen eri vaiheissa on tärkeä antaa kuntoutujalle mahdollisuus tavoitella ja yl-
läpitää kokonaisvaltaista toimintakykyään. Tavoitteena on ohjata kuntoutujaa osallistu-
maan yhteiskunnan toimintaan oman halunsa mukaan. Tavoitteet kuntoutumiselle aset-
taa kuntoutuja itse ja tavoitteisiin tähtäävien toimenpiteiden ketjusta ja toteuttamisesta 
sovitaan kuntoutujan ja kuntouttajan yhteistyönä. Kuntoutustyöntekijät ovat kuntoutujan 
tukena ja opastajana. Kuntoutujan aktiivisuus ja sitoutuminen yhteistyöhön ovat onnis-
tuneen kuntoutumisprosessin edellytys. Kuntoutuminen on asiakaslähtöistä toimintaa, 
johon kaikilla arkeen vaikuttavilla palveluilla on suuri merkitys. (Kettunen, Kähäri-
Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2002, 13, 19, 31, 326; Järvikoski & Karjalainen 2008, 
91.) 
  
Silloin kun opas on tarkoitettu potilaille, on ymmärrettävyyden takaamiseksi hyvä 
käyttää havainnollista yleiskieltä. Oppaan tekijän kannattaa miettiä, miten asian 
ilmaisisi potilaalle kasvotusten sekä millaisia lisäkysymyksiä potilas mahdollisesti 
esittäisi. Tämän tiedon pohjalta on hyvä lähteä rakentamaan oppaan tekstiä. Teksti tulee 
jakaa loogisesti selkeisiin kappaleisiin. (Torkkola ym. 2002, 42 -43.)  
 
Oppaan tekstissä ei ole ammattisanastoa, joka vaikeuttaisi sisällön ymmärtämistä. Vaik-
ka Torkkolan ym.(2002, 36) mukaan sinuttelu tai teitittely puhuttelee suoraan lukijaa, 
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päädyin passiivi-muotoon oppaan tekstiä kirjoittaessani, koska opas kohdentuu kuntou-
tujan lisäksi myös omaisille ja ammattihenkilöstölle.  
 
Oppaan etuna on se, että sen voi lukea uudelleen ja palauttaa mieleensä unohtuneita asi-
oita. Olen pyrkinyt oppaan suunnittelussa huomioimaan AVH- kuntoutujan kuntoutu-
misprosessia kotiutumisen jälkeen. Oppaassa on tietolähteitä, esim. www-osoitteita, 
joista voi etsiä lisätietoa tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan. Yhteystiedot, puhelinnu-
merot ja sähköpostiosoitteet, ovat osoitettu niille ihmisille, joihin Oulun kaaren alueen 
AVH- kuntoutujat voivat tarvittaessa ottaa yhteyttä. Henkilökunta, esim. AVH- vastaa-
va, voi antaa suullisen ohjauksen tueksi oppaan, josta kuntoutuja ja hänen läheisensä 
saavat ohjausta ja tietoa. Opas tukee myös kuntoutujan omaa aktiivisuutta ja osallisuutta 
kuntoutumisen prosessin aikana. Oppaan avulla kuntoutuja ja läheiset saavat tietoa ja 
tukea arjessa selviytymiseen (esim. sosiaaliturva ja taloudelliset tukitoimet) liittyvistä 
asioista, joilla on vaikutusta sopeutuessa uuteen elämäntilanteeseen. Jos taloudellinen ti-
la sairastumisen myötä heikkenee, voi huoli arjen toimeentulosta ja selviämisestä vai-
kuttaa haitallisesti kuntoutumisen etenemiseen. Tärkeää on moniammatillinen yhteistyö 
ja tiedonkulku kuntoutuksen aikana. Palveluista tiedottaminen kuntoutujalle kotiutumi-
sen jälkeen on tärkeää. Kun kuntoutujan ja omaisten/läheisten osallistumismahdollisuu-
det ja toimintakyky palautuvat, he osaavat hakeutua itse aktiivisesti tarvittavien palvelu-
jen piirin. Opas on yksi keino palveluista tiedottamiseen, kuntoutumisen koordinointiin, 
kotikuntoutuksen kehittämiseen sekä potilaan ja hänen lähiomaisensa tukemiseen sosi-
aali- ja terveyspalvelujen henkilökunnan potilasohjauksen ohella. 
 
Oppaaseen olevan oikean, ajan tasalla olevan, virheettömän tiedon olen varmistanut 
käyttämällä kirjallisuuden lisäksi uusinta tutkittua tietoa, jota hankkeen aikana on saatu. 
Myös yhteistyökumppani Oulunkaaren sosiaali- ja terveystoimen henkilökunta on osal-
listunut virheettömän tiedon varmistamiseen. Olen pyrkinyt käyttämään oppaassa sel-
keitä lauseita ja kappalejakoa. Oppaan ulkoasun on määrittänyt Oulunkaari. 
. 
Tutkimussuunnitelman hyväksymisen ja tuotteen tilaajan tekemän yhteistyösopimuksen 
jälkeen olin yhteydessä Oulunkaaren Web-sivustojen ylläpitäjään ja sovimme tapaami-
sen, jotta oppaan ulkoinen asu voidaan muokata Oulunkaaren web-sivustojen mukaisek-
si. Häneltä sain ohjeet missä muodossa opas tulee olla, jotta se voidaan liittää sivustoon.  
Oppaasta tulisi Oulunkaaren sivuille sekä sähköinen, joka tehtiin Microsoft Word 2010 
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-ohjelmalla, että tulostettava versio, joka tehtiin Powerpoint-ohjelmalla. Tällöin jokai-
sen kunnan olisi helpompaa itsenäisesti päivittää oppaan sisältöä ja tarvittaessa tulostaa 
opas. Sähköisen version otsikoiden kirjainkooksi tuli 14, tyyli Arial Heading lihavoin-
nilla, tekstin kirjasinkooksi tuli 12 tyyli Arial ja riviväli 1,5. Tulostettavan oppaan koo 
ksi tuli A5, otsikoiden kirjasinkooksi tuli 11 ja tyyliksi Arial Bold lihavoinnilla, tekstin 
kirjasinkooksi tuli 11 ja tyyliksi Arial regular ja riviväliksi 1. Oppaassa käytettävät ku-
vat ovat Oulunkaaren omistamia, joten lupia kuvien käyttöön oppaassa ei tarvittu. Op-
paan etuvivulla on Oulunkaaren logo. Jokaisella Oulunkaaren kunnalla on omilla web-
sivustoillaan sekä sähköinen että tulostettava versio oppaasta, jossa on paikalliset yh-
teystiedot.  
 
Kun oppaan sisältö ja ulkoasu olivat valmiit, laadin erilliset arviointilomakkeet kuntou-
tujille (LIITE 3) ja ammattihenkilöstölle (LIITE 4). Toimitin oppaan kuntoutujien ja 
asiantuntijaryhmän luettavaksi ja arvioitavaksi. Ryhmän antaman palautteen jälkeen, 
tein tarvittavat muutokset niiden perusteella. Tämän jälkeen aloitin loppuraportin laati-
misen. 
 
6.4   Arviointi  
 
On tärkeää ja perusteltua raportoida huolellisesti ja rehellisesti hankkeen etenemisestä. 
Hankeraportin pohjana toimii päiväkirja ja se on oleellinen osa hankkeen dokumentoin-
tia. Hankepäiväkirjaan voi tehdä merkintöjä esim. tapaamisista, päivämääristä, tapaami-
seen osallistuneista henkilöistä ja tapaamisissa käsitellyistä asioista. (Heikkilä ym. 
2008, 46, 114 – 115.) Opinnäytetyöprojektini ajan olen pitänyt päiväkirjaa, johon kir-
jaan tapaamiset, suunnitelmia, omia ajatuksia ja ideoita sekä esille nousseita kysymyk-
siä. Olen säilyttänyt kaikki dokumentit ja tulostanut tai tallentanut myös kaikki sähkö-
postiviestit, joilla olen ollut yhteydessä yhteyshenkilööni Tiina Vuononvirtaan. Päivä-
kirjasta pystyin tarvittaessa tarkistamaan projektiin liittyviä asioita.  Pyrin kuvaamaan 
loppuraportissa tarkasti projektin eri vaiheet ja esittämään teoriapohjan, joka on perus-
tana koko opinnäytetyölleni. 
         
Olen arvioinut käyttämääni teoriatietoa kriittisesti koko opinnäytetyöprojektini ajan. 
Olen mielestäni valinnut luotettavimmat ja uusimmat lähteet, joista kokosin työlleni teo-
reettisen tietoperustan, jolla varmistin laadukkaan oppaan laatimisen. Kriittisyys ja luo-
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tettavuuden arviointi lähteitä valitessa lisää eettistä turvallisuutta. (Heikkilä, Jokinen & 
Nurmela 2008, 44–45.)  
 
Omaa arviointia tavoitteisiin pääsemisessä tukee palautteen saaminen ohjausryhmältä ja 
yhteistyökumppaneilta. Näin arvio ei jää subjektiiviseksi. Palautteessa on hyvä pyytää 
kommentteja esim. oppaan tai ohjeistuksen käytettävyydestä ja toimivuudesta 
ylipäätänsä tavoitteissa asetetulla tavalla, työn visuaalisesta ilmeestä sekä 
luettavuudesta. Tärkeää on että opinnäytetyö on ammatillisesti kiinnostava ja merkittävä 
kohderyhmälle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) 
 
Laatu on tuotteen ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuus johon perustuu tuotteen 
kykyyn täyttää siihen kohdistuvat odotukset. Laatua voidaan tarkastella monesta eri nä-
kökulmasta, kuten asiakkaan tai tuottajan näkökulmasta. Odotukset tuotetta kohtaan 
vaihtelevat tarkasteltavasta näkökulmasta riippuen. (Jämsä & Manninen 2000, 127.) 
Olen pyrkinyt arvioimaan oppaan laatua sekä omasta että käyttäjien näkökulmasta. Olen 
toteuttanut oppaan sille asettamieni tavoitteiden mukaisesti. Käyttäjien näkökulma tuli 
esille arviointilomakkeilla. Oppaan kehittelyn aikana olin myös useaan otteeseen yhtey-
dessä tuotteen tilaajan yhdyshenkilöön Tiina Vuonovirtaan, joka antoi palautetta oppaan 
sisällöstä. 
 
Tuotekehitysprosessin eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Koekäyttö ja esi-
testaus (pilotti) ovat parhaita keinoja siihen. (Jämsä & Manninen 2000, 80.) Oppaan ul-
koiseen asuun ja sisältöön ovat vaikuttaneet kuntoutujien ja tilaajan perustelemat tar-
peet.  Ennen oppaan käyttöönottoa sisältö ja ulkoasu on tarkistettu tilaajan kanssa. AVH 
-kuntoutujien ja omaisten sekä asiantuntijaryhmän antama palaute oppaan sisällöstä ja 
käytettävyydestä on tärkeää ja mielestäni se on ollut osa markkinointia. Oppaan arvi-
oinnin tueksi laadin erilliset arviointilomakkeet kuntoutujille ja ammattihenkilöstölle, 
joiden avulla kuntoutujat sekä asiantuntijaryhmä arvioivat oppaan toimivuutta käytän-
nössä.  Arviointilomakkeessa huomioin arvioitavat seikat oppaalle asetettujen tavoittei-
den mukaisesti. Oliko oppaassa tarvittavaa tietoa sosiaalisesta kuntoutumisesta Oulun-
kaaren palvelualueella helposti ymmärrettävässä selkeässä järjestyksessä ja tukeeko se 
AVH-kuntoutujan arjessa selviytymistä. omahoitoa ja ammattihenkilöstön antamaa 
suullista ohjausta?  Palautteen avulla tein tarvittavat muutokset oppaaseen ja varmistin, 




Pyrin laatimaan arviointilomakkeen kysymykset niin, että niihin olisi helppo vastata. 
Monivalintakysymyksissä oli mahdollisuus tarkentaa omaa vastaustaan sanallisella pa-
lautteella antamalla muutosehdotuksia ja perustelut vastauksilleen. Arviointilomakkeet 
ja oppaan toimitin asiantuntijaryhmän luettavaksi 9.4.2013. Arviointilomakkeen palautti 
määräaikaan mennessä 22.4.2013 kaksi AHV-kuntoutujaa, yksi omainen sekä kaksi 
henkilökuntaan kuuluvaa asiantuntijaryhmän jäsentä. Kaksi henkilökuntaan kuuluvaa 
jäsentä oli tuolloin lomalla/sairaslomalla, jonka vuoksi he eivät osallistuneet oppaan ar-
viointiin.  Arviointilomakkeista saamani palautteen perusteella oppaassa on oleellinen 
tieto selkeässä muodossa. 
 
Kaikkien kuntoutujien ja omaisten palautteiden mukaan oppaassa oli sopivasti tietoa ar-
jessa selviytymiseen. Oppaan tieto oli heidän mielestään selkeässä järjestyksessä ja 
teksti helposti ymmärrettävissä. Oppaassa oli huomioitu riittävästi paikalliset palvelut ja   
siinä oli oleelliset ja tärkeimmät tiedot AVH-kuntoutujan kannalta. Tarvittava tietoa oli 
sosiaalietuuksista, sosiaalisen tuen mahdollisuuksista, järjestötoiminnasta, vertaistuesta 
ja osallisuuden tukemisesta. Heidän mielestään opas tukee itsenäistä arjessa selviyty-
mistä ja tukee kuntoutumista kotona ja siitä on hyötyä omahoidon ja henkilökunnan oh-
jauksen tukena. Perusteluina kuntoutujat antoivat avoimessa kysymyksessä ”Onko op-
paassa oleva tieto mielestäsi selkeässä järjestyksessä, vai muuttaisitko jotain?”  mm. 
 ”Hyvää ja selkeää tietoa” 
”Selkeä järjestys” 
”Hyvä kattava paketti” 
Kun eräs AVH-kuntoutujan omainen palautti arviointilomakkeen minulle henkilökoh-
taisesti, hän kertoi puolisonsa kiinnittäneen huomion myös oppaassa oleviin kauniisiin, 
luonnonläheisiin kuviin ja erityisesti riippusiltaan, joka on oppaan etusivulla.  
 
Oulunkaaren sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten palaute mukaili täysin kuntoutujien 
ja omaisten palautteita. Heidänkin mielestään opas oli selkeä ja siitä löytyi kaikki tar-
peellinen ja oleellinen tieto AVH-kuntoutujan kannalta. Myös henkilökunta oli perustel-
lut avoimissa kysymyksissä tiedon selkeyttä ja tarpeellista, oleellista tietoa seuraavasti: 
 ”On loogisessa järjestyksessä” 
 ”Tiivis informoiva paketti” 
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Kysyttäessä tukeeko opas AVH-kuntoutujan itsenäistä arjessa selviytymistä kotona,  
Oulunkaaren henkilökunta antoi palautetta mm. seuraavasti: 
 ”Palvelut löytyvät oppaasta hyvin”   
 ”Selkeä järjestys” 
 
Oppaan sisältö ei muuttunut saatujen kirjallisten palautteiden myötä. Korjauksia oppaa-
seen tuli vain yhden yhteystiedon osalta. Arviointilomakkeista saadun palautteen perus-
teella oppaasta löytyy kaikki oleellinen tieto AVH-kuntoutujan, hänen omaistensa ja 
Oulunkaaren henkilökunnan kannalta.  Asettamani laatutavoitteet oppaalle tarkastella 
oppaan laatua AVH-kuntoutujan näkökulmasta ja toteuttaa opas tavoitteiden mukaisesti 
on mielestäni toteutunut hyvin. Tuloksena syntyi sosiaalisen kuntoutumiseen, arjessa 
selviytymiseen sekä omahoitoon motivoiva, positiivinen ja helppolukuinen sähköinen 
opas, joka on tulostettavissa Oulunkaaren kuntien verkkosivuilta.  
 
Arvioinnin päätelmänä opinnäytetyöhöni ja teoreettiseen tietopohjaan perustaen voin 
todeta, että oppaasta tuli laatimieni tavoitteiden mukainen ja sitä voidaan hyödyntää Ou-
lunkaaren kuntayhtymän palvelualueen AVH-kuntoutujien sosiaalisessa kuntoutumises-





























Opinnäytetyöni tehtävänä oli laatia projektityöskentelynä sähköinen opas, jonka avulla 
voi välittää ajankohtaista, oleellista ja tärkeää tietoa arjessa selviytymiseen AVH-
kuntoutujille ja heidän omaisilleen sekä sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille laaduk-
kaassa, selkeässä ja ymmärrettävässä muodossa. Lähtökohtana oli selkeä, helppolukui-
nen ja -käyttöinen sähköinen opas. Opas sisältää ajantasaista ja totuudenmukaista tietoa 
selkeästi esitettynä, jotta käyttäjien on helppo sitä lukea ja ymmärtää. Opas on kohden-
nettu Oulunkaaren alueen AVH-kuntoutujien tarpeita vastaaviksi. Opas on tulostettavis-
sa ja oppaan ulkoasu määräytyy Oulunkaaren kuntayhtymän www-sivujen mukaisesti. 
Se löytyy sosiaali- ja terveyspalvelujen sivuilta kuntoutuksen alta kohdasta oh-
jeet/oppaat. 
 
Opinnäytetyöni oli pitkä ja monivaiheinen projekti. Opinnäytetyöni on edennyt projek-
tin eri vaiheiden kautta ja kesti ajallisesti kauan, kaksi ja puoli vuotta, koska jouduin 
keskeyttämään projektin lähes vuodeksi henkilökohtaisista syistä. Suunnitteluvaiheessa 
teoreettisen tietoperustan hakeminen ja sen rajaaminen oli työlästä. Tiedonhankinta oli 
haastavaa, koska aivoverenkiertohäiriöistä on paljon tietoa sekä kirjoissa että internetis-
sä. Hain myös paljon tietoa sosiaalisesta kuntoutumisesta ja kuntoutusprosessista sekä 
käytin KYTKE- hankkeen kautta saatua tutkimustietoa saadakseni parhaan mahdollisen 
teoriatiedon oppaaseen. KYTKE-hankkeen tavoitteena on ollut selkeyttää AVH-
kuntoutujan hoito- ja kuntoutusketjua. Keskeistä on ollut kotikuntoutuksen kehittämi-
nen, tiedonkulun tehostaminen ja kuntoutusosaamisen varmistaminen. Tavoitteena on 
ollut AVH- kuntoutujan jatkohoidon ja tarvittavien palveluiden turvaaminen kuntoutu-
jan kotiutuessa. Laatimani oppaan avulla pyritään vastaamaan näihin tarpeisiin Oulun-
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kaaren alueella. Tietoja etsiessä keskityin niihin asioihin, joilla on oleellista merkitystä 
sosiaalisen kuntoutumisen kannalta. Jokaisen projektin työskentelyvaiheen ja oppaan si-
sältöä olen pyrkinyt perustelemaan hakemallani ja rajaamallani teoriatiedolla.  
 
Oppaan valmistamisen aikaan haastavinta oli saada oppaaseen laajasti tietoa tiiviissä ja 
ymmärrettävässä muodossa. Lisäksi yhteystietojen hankkiminen ja tarkistaminen Ou-
lunkaaren neljän eri kunnan alueelta oli työteliästä ja vei aikaa. Oppaan sisällön järjes-
tystä lähdin rakentamaan AVH-kuntoutujien ja tilaajan toiveiden mukaisesti, mikä an-
nettujen palautteiden perusteella onnistui hyvin. Oppaan alkuun halusin lyhyen esittelyn 
oppaan sisällöstä ja tiivistelmän aivoverenkiertohäiriön vaikutuksista sosiaaliseen kun-
toutumiseen, yksilöllisestä kuntoutumisprosessista ja omaisten roolista, koska keskuste-
luryhmässä kävi ilmi, että sosiaalisen kuntoutumisen käsite oli AVH-kuntoutujille vie-
ras.  
 
Yhteistyö oppaan yhteistyökumppanin Oulunkaaren kuntayhtymän kanssa sujui hyvin. 
Myös yhteyshenkilön Tiina Vuononvirran kanssa yhteistyö sujui hyvin alkuvaiheen 
haasteiden jälkeen. Välillä oli hankalaa sovittaa aikatauluja yhteen ja palautteen antami-
nen ja sähköposteihin vastaaminen kesti projektin alussa pitkään ja jouduin odottele-
maan vastauksia jopa viikkoja ja projektin edistyminen viivästyi. Projektin edetessä ja 
yhteistyösopimuksen laatimisen jälkeen yhteydenpito parani, yhteistyö eteni ja oli vai-
vatonta.   
 
Kuntoutusohjaajan ammatti-identiteettini on vahvistunut opinnäytetyöprojektin aikana. 
Opinnäytetyöprojektin aikana olen syventänyt tietämystäni AVH-kuntoutujan sosiaali-
sesta kuntoutumisprosessista ja kuntoutusohjaajan ammatillisesta viitekehyksestä. Pro-
jektin aikana olen oppinut suunnittelu- ja projektityöskentelytaitoja.  Opinnäytetyönpro-
jektin aikana olen oppinut tarkastelemaan kokonaisvaltaisesti AVH-kuntoutujan elä-
mänlaatua, sillä aivoverenkiertohäiriöt vaikuttavat monella eri osa-alueella elämänlaa-
tuun. Pelkästään yksittäisten tekijöiden, kuten esimerkiksi liikuntakyvyn arviointi ei an-
na riittävää ja kattavaa kuvaa ihmisen selviytymisestä.  
 
Pystyin kehittämään kuntoutuksen asiakastyöosaamistani, palvelujärjestelmäosaamista-
ni, kuntoutustarpeen arviointiosaamistani, ohjaus- ja opetustaitojani, moniammatillista 
yhteistyöosaamistani ja kuntoutuksen suunnittelu- ja johtamisosaamistani. Perehdyin 
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kuntoutuspalvelujärjestelmään ja sosiaalisen kuntoutuksen palveluihin Oulunkaaren 
alueella.  Pohdin opasta tehdessäni miten sitä voisi hyödyntää kuntoutujan lisäksi AVH- 
vastaavat ja muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ohjauksensa tukena. Tämä kehit-
ti opetus- ja ohjaustaitojani. Tein yhteistyötä Oulunkaaren sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten ja muiden toimijoiden kanssa koko projektin ajan ja olen kehittänyt mo-
niammatillista yhteistyöosaamistani ja oppinut kokoamaan tietoja ja eri näkökulmia 
kuntoutuksen suunnitteluun.  
 
Opinnäytetyön tekemisen aikana perehdyin siihen, miten aivoverenkiertohäiriöt vaikut-
tavat sosiaaliseen elämään ja miten kuntoutujan saama tieto näistä vaikutuksista ja sosi-
aalisesta kuntoutumisesta auttavat kuntoutujaa selviytymään kotona. Opin myös työ-
elämässä tarvittavia suullisia ja kirjallisia viestintätaitoja sekä huomioimaan eettiset nä-
kökulmat ja asiakaslähtöisyyden työssäni. Näin vahvistin kuntoutuksen asiakastyön 
osaamistani. 
 
Kuntoutuksen arviointiosaamistani kehitin perehtymällä alan kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin. näin sain tarvittavaa tietoa kuntoutuksen vaikuttavuudesta ja pystyin arvioi-
maan AVH-kuntoutujan sosiaalista kuntoutumista tukevia ja palveluja sekä valitsemaan 
sen perusteella oppaaseen tulevat kuntoutuspalvelut. Opin myös tunnistamaan asiakas-
lähtöisesti AVH-kuntoutujan tarpeita ja odotuksia kuntoutumisen suhteen keskustelujen 
ja heidän antamansa palautteen avulla ja ohjaamaan heitä oppaan avulla oikeiden kun-
toutuspalvelujen piiriin. 
 
Oppaasta saamani homogeenisen arvioinnin myötä olen pohtinut aikaisemman tunte-
mukseni ja kokemus AVH-kuntoutujista vaikuttaneen asiaan. Työurani aikana olen 
kohdannut työssäni paljon AVH-kuntoutujia ja heidän läheisiään ja toiminut myös mo-
niammatillisisaa työryhmissä, joissa heidän kuntoutumisen tarpeitaan on käsitelty. Op-
paan laatimisessa olen pystynyt hyödyntämään aikaisempaa kokemustani ja tietojani. 
Mielestäni sosiaalista kuntoutumista ei oteta tarpeeksi huomioon suunniteltaessa kun-
toutusta. Usein keskitytään vain lääketieteellisiin fyysisten ja näkyvien oireiden korjaa-
miseen, vaikka sosiaalinen verkoston kasvun ja muuttumisen katsotaan tukevan myös 




Loppuraportin tekeminen on ollut haastavaa, mutta perusteellisen tietoperustan hankki-
minen jo opinnäytetyön suunnitelma auttoivat paljon raportin sisällön laatimisessa. Jat-
kokehittämisaiheeksi nostan kyselytutkimuksen AVH-kuntoutujille oppaan käytön mää-
rästä ja sen käytön hyödyistä arjessa selviytymisen tukena. Henkilökunnalle voisi myös 
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Tämä opas on tarkoitettu aivoverenkiertohäiriö (AVH) kuntoutujalle kotona sel-
viämisen ja kuntoutumisen tukemiseen. Opasta voivat hyödyntää myös kuntou-
tujan omaiset sekä aivoverenkiertohäiriökuntoutujan kanssa toimiva ammatti-
henkilöstö. Oppaan sisällön avulla pyritään tukemaan sosiaalista toimintakykyä 
- kykyä selviytyä arkipäivän välttämättömistä toiminnoista, vuorovaikutussuh-
teista sekä oman toimintaympäristön rooleista. Näissä voidaan auttaa muun 
muassa helpottamalla asumista, liikkumista sekä yleistä osallistumista, huoleh-
timalla taloudellisesta turvallisuudesta ja tukemalla sosiaalisia verkostoja. 
 
 
1 AIVOVERENKIERTOHÄIRIÖSTÄ KUNTOUTUVALLE                    
  
Aivoverenkiertohäiriön yleisin oire on toispuolinen halvaus, missä halvaantuu se 
ruumiinosa, mitä vaurioitunut aivojen osa ohjaa.  Yleisiä ongelmia aivohalvaus-
potilailla ovat esimerkiksi kielelliset, muistin, keskittymiskyvyn, kirjoittamisen, lu-
kemisen ja puheen vaikeudet. Lisäksi voi olla tuntopuutoksia, näköhäiriöitä ja 
nielemisvaikeuksia. Käyttäytymiseen liittyviä ongelmia voi myös esiintyä. Itku-
herkkyys ja masentuneisuus ovat yleisiä oireita. 
 
Sosiaaliset taidot ja mielenkiinto ympäristöä kohtaan voivat heikentyä. Aivove-
renkiertohäiriö voi heikentää ihmisen kykyä suoriutua päivittäisistä perustoimin-
noista (ruokailu, pukeutuminen, peseytyminen, liikkuminen sisätiloissa ja ulkona 
sekä henkilökohtaisen hygienian hoito) ja asioiden hoidosta. Arkisista toimin-
noista selviämiseen vaaditaan fyysistä toimintakykyä ja itsenäiseen kodin ulko-
puoliseen toimintaan ja asioimiseen myös sosiaalista toimintakykyä. 
 
Aivoverenkiertohäiriöön sairastuminen aiheuttaa sekä sairastuneelle itselleen 
että hänen läheisilleen uuden odottamattoman tilanteen, jolloin mielessä liikkuu 
lukemattomia kysymyksiä. Kotiutumisen jälkeen huoli arkielämästä ja selviyty-
misestä mietityttää ja jos kokee saavansa paljon uutta tietoa kerralla, ei pysty si-





Aivoverenkiertohäiriöön sairastuminen vaikuttaa sosiaalisten suhteiden ylläpi-
toon. On vaikeaa päästä tapaamaan ystäviä, käymään kaupassa ja tapahtumis-
sa tai jatkaa entisiä harrastuksia. Työstä pois jääminen ja eläkkeelle siirtyminen 
voi olla raskasta, sillä työ on koettu taloudellisesti ja myös ajankäytöllisesti mer-
kittävänä elämän sisältönä ja tulevaisuuden turvaajana. Sairauden tuomat muu-
tokset arjessa vievät aikaa ja entisten tilalle on löydettävä uusia toimintamalleja 
ja hyväksyttävä muutos. 
 
Yksilöllisen kuntoutumisen aikana käydään vaiheittain läpi sairauden tuomaa 
surutyötä ja oma elämäntilanne joudutaan arvioimaan uudelleen. On tärkeää 
selvittää itselle, mikä on hyvin ja minkä varassa jaksan. On tehtävä omalle elä-
mälle tavoitteet ja suostuttava uusien asioiden opetteluun ja harjoittelemiseen. 
Sitoutuminen arjen muutoksiin ja omista voimavaroista huolehtiminen on tärke-
ää. Sairastumisesta tulee osa omaa elämänhistoriaa ja uusien toimintatapojen 
kautta aktiivisuus ja mahdollisuudet vaikuttaa omaan elämään lisääntyvät. 
 
Omaisten rooli ja vertaistuen merkitys AVH-kuntoutujan arkielämän selviytymi-
sessä on suuri. Omaisen tuki auttaa toipumaan nopeammin ja edistää toiminta-
kyvyn palautumisesta.  Omaisen rooli on myös tärkeä siksi, että hänen tehtä-
väkseen jää usein tiedon hankkiminen erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista ja 
kuntoutujalle kuuluvista eduista. Ystäviltä ja naapureilla saatu apu ja kannustus 
vaikuttavat myös konkreettisesti selviytymiseen päivittäisistä toiminnoista ja niil-




2 VERTAISTUKI, VAPAAEHTOISTYÖ JA RYHMÄTOIMINTA 
 
Vertaistuen eli samassa tilanteessa olevien tai samaa sairautta potevien ihmis-
ten antama tuki kuntoutumisessa on tärkeää. Oman tilanteen vertaaminen ja 
arvioiminen samaa sairautta sairastavien kanssa voi olla motivoivaa ja auttaa 
selviytymään arkielämässä. Myös ryhmän, esimerkiksi liikunnalliset ja harraste-
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ryhmien, tuoma myönteinen tuki voi sosiaalisen tuen lisäksi auttaa ja parantaa 
omaa terveyskäyttäytymistä sekä lisäämään omia kykyjä ja elämänhallintaa. 
 
Erilaiset sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskurssit tarjoavat tilaisuuden 
samassa tilanteessa olevien kohtaamiselle. Kurssien avulla voidaan yksilöllises-
ti luoda mahdollisuuksia osallistumiseen ja sopivien ympäristötekijöiden kehit-
tämiseen.  
  
Aivoliitto on kansanterveys-, vammais- ja potilasjärjestö, joka tukee edustami-
ensa ryhmien arjessa selviytymistä. Perustehtävänä on oikeuksien valvonta, 
viestintä ja asenteisiin vaikuttaminen. Toimintaa ohjaavat arvot ovat osallisuus, 
oikeudenmukaisuus ja tavoitteellisuus. Aivoliitto tarjoaa monipuolisia palveluja 
ja tietoa aivoverenkiertohäiriöihin ja kielelliseen erityisvaikeuteen liittyen mm. 
sopeutumisvalmennuskursseja, kuntoutusta, terapiaa ja virkistystoimintaa. So-
peutumisvalmennuskurssit ovat Kelan ja RAY:n rahoittamia ja osallistujille mak-
suttomia.  Lisää tietoa toiminnasta saat: 
www.aivoliitto.fi 
     
Yhdistystoiminta Oulunkaaren palvelualueella:    
 AVH-yhdistyksissä toimitaan aivoverenkiertohäiriön sairastaneiden, heidän 
omaistensa ja alan ammattilaisten kanssa.  Jäsenyhdistykset tarjoavat paikallis-
ta yhdistys- ja virkistystoimintaa AVH-kuntoutujille. 
(Iissä asuvat AVH-kuntoutujat voivat osallistua Haukiputaan yhdistystoimintaan) 
 
Haukiputaan aivohalvausyhdistys ry 
Lilja Sassi (puheenjohtaja) 
p. 044 310 0541 
Pekka Broström (varapuheenjohtaja) 
p. 040 566 5848 
pekka.brostrom@pp.inet.fi 
Aili Kuokkanen (sihteeri) p. 040 565 6469   
Vapaaehtoistyö voi järjestötoiminnan ja seurakuntien järjestämän toiminnan li-
säksi olla omaehtoista naapuriapua ja ystävätoimintaa, joka on lähellä ihmisten 
arkea. Vertaistuki ja elämänkokemukset korostuvat vapaaehtoistoiminnassa, sil-
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lä ne mahdollistavat toisen samassa tilanteessa olevan auttamisen. Vapaaeh-




Iin seurakunta: Diakoni  Aatsinki Piritta 040-7182297 
 
Ii:n SPR:n ystäväpalvelu: 
Vuoti Pauli, 0400 495750 
 
Omaishoitajat ja Läheiset – Liitto ry 
Omaishoitajat ja Läheiset - Liitto ry. on omaishoitajien ja heidän hoidettaviensa 
edunvalvonta- ja tukijärjestö. Omaishoitaja on henkilö, joka pitää huolta per-
heenjäsenestään tai muusta läheisestään, joka sairaudesta, vammaisuudesta 
tai muusta erityisestä hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimi-
sesti.  
 
Oulun seudun omaishoitajat ja läheiset ry valvoo etuja ja on apuna kun 
• tarvitaan ohjausta ja neuvontaa  
• tarvitaan kuntoutusta ja lomaa 
• halutaan yhteyksiä toisiin omaishoitajiin tai etäomaishoitajiin ja tukea jak-
samiseen 
• halutaan vaikuttaa ja tulla mukaan paikallisyhdistyksen toimintaan  
• halutaan vaihtaa ajatuksia 
Yhdistystoimintaan voi tulla mukaan, vaikka ei saa omaishoidon tukea.  
 
Yhteystiedot: 
Puheenjohtaja: Minna Salminen, 040 161 3021  
Toimisto: Marja-Liisa Kuukasjärvi, 040 5665 865 







3 VAMMAIS- JA SOSIAALIPALVELUT 
 
Vammais- ja sosiaalipalvelujen tavoitteena on kuntalaisten yhteisöllisyyden 
edistäminen. Samalla tuotetaan palveluita, jotka tukevat kuntoutujan omia voi-
mavaroja sekä arjessa selviytymistä. Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja 
tukitoimia järjestetään silloin, kun vammainen henkilö ei saa riittäviä, hänelle 
sopivia palveluja tai etuuksia minkään muun lain nojalla. 
 
Vammaispalvelulailla pyritään edistämään vammaisen henkilön edellytyksiä 
elää ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jäsenenä. Vam-
maispalvelulain mukaisia sosiaalisia tuen muotoja vaikeavammaisille ovat kulje-
tuspalvelut, tulkkipalvelut, palveluasuminen ja siihen liittyvät palvelut, asunnon-
muutostyöt ja asuntoon kuuluvat välineet ja laitteet. Palveluita ovat kuntou-
tusohjaus erilaisten kuntoutuspalvelujen käyttöön, sopeutumisvalmennus sosi-
aaliseen suoriutumiseen, välineiden, laitteiden ja kodinkoneiden saaminen päi-
vittäisistä toiminnoista suoriutumiseen, koneisiin ja laitteisiin tehtävät vamman 
vaatimat muutostyöt. 
 
Palvelut ovat kuljetuspalvelujen omavastuuosuutta lukuun ottamatta maksutto-
mia. Hakemukseen tulee liittää lääkärinlausunto, kuntoutussuunnitelma tai muu 
vastaava, josta ilmenee vaikeavammaisuus. Vammaispalveluita tarvitsevalle 
henkilölle laaditaan henkilökohtainen palvelusuunnitelma, joka perustuu yksilöl-
liseen avuntarpeen selvitykseen. Sosiaalitoimistosta voi hakea myös toimeentu-
lotukea sekä omaishoidontukea. 
 
Palvelutarve on selvitettävä määräajassa 
Vammaisten palveluista vastaavat pääosin kunnat. Kunnan on aloitettava vam-
maisen henkilön palvelutarpeen selvitys viimeistään seitsemäntenä arkipäivänä 
henkilön tai hänen edustajansa yhteydenotosta. Palvelutarpeen selvittäminen 
edellyttää, että kunnan viranomainen tapaa asiakkaan henkilökohtaisesti ja te-




Asiakas on ohjattava hakemaan suunnitelmaan kirjattuja palveluja. Hakemuk-




Palvelu on tarkoitettu vaikeavammaiselle henkilölle, jolle liikkuminen tai muu 
suoriutuminen vakituisessa asunnossa tuottaa vamman tai sairauden vuoksi eri-
tyisiä vaikeuksia. Asunnon muutostöinä korvataan vamman tai sairauden vaati-
mat välttämättömät muutostyöt asunnossa ja sen välittömässä läheisyydessä. 
Korvattavia asunnon muutostöitä ovat esimerkiksi kynnysten poisto, ovien le-
ventäminen, tukikahvojen kiinnittäminen sekä kylpyhuoneen ja wc-tilojen korja-
ukset. Saunat eivät kuulu muutostöiden piiriin. 
 
Korvattavia asuntoon kuuluvia välineitä ja laitteita ovat esimerkiksi nostolaitteet 
ja hälytyslaitteet. Tarvittava väline tai laite annetaan yleensä asiakkaan käyttöön 
ja palautetaan sosiaalitoimelle, kun käytön tarve lakkaa. 
 
Tavoite on, että henkilö voi asua mahdollisimman omatoimisesti ja itsenäisesti 
omassa asunnossaan. Henkilö ei saa olla jatkuvan laitoshoidon tarpeessa. 
 
Kuljetuspalvelut 
Palvelu on tarkoitettu vaikeavammaiselle henkilölle, jolla on erityisiä vaikeuksia 
liikkumisessa ja jolle vammansa tai sairautensa vuoksi julkisten joukkoliikenne-
välineiden käyttö tuottaa kohtuuttoman suuria vaikeuksia.  Palvelu toteutetaan 
taksilla tai invataksilla joko yksittäiskuljetuksena tai kimppakyytinä (yhteensä 18 




Henkilökohtainen apu on vaikeavammaisen henkilön välttämätöntä avustamista 
(ei hoivaa, hoitoa tai valvontaa) kotona ja kodin ulkopuolella: 
• päivittäisissä toiminnoissa 




• yhteiskunnallisessa osallistumisessa ja 
• sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. 
 
Henkilökohtaista apua järjestettäessä vaikeavammaisena pidetään henkilöä, jo-
ka tarvitsee pitkäaikaisen tai etenevän vamman tai sairauden johdosta välttä-
mättä toisen henkilön apua suoriutuakseen edellä mainituista toiminnoista. Avun 




Työsuhde on vammaisen ja avustajan välinen. Työsuhde edellyttää kykyä ja ha-
lua toimia työnantajana. Edellyttää myös kykyä kouluttaa ja opastaa avustaja 
työtehtäviin ja kykyä hoitaa muut työnantajalle kuuluvat tehtävät ja velvoitteet. 
Henkilökohtaisena avustajana ei voi toimia omainen tai muu läheinen henkilö. 
 
Yhteystiedot 





Kotihoidon palvelut kohdennetaan eniten hoivaa, huolenpitoa ja sairaanhoitoa 
tarvitseville, kotihoidon kriteerit täyttäville asiakkaille. Kotihoidon palvelu on joko 
jatkuvaa ja säännöllistä tai tilapäistä tai sitä järjestetään tukipalveluina. Palvelu 











Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoidon 
ja huolenpidon järjestämistä kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle läheisen 
henkilön avulla. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettaval-
le annettavista tarvittavista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista sekä 
omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista 
palveluista. Palvelut määritellään hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Lisäksi kunta 
ja hoitaja tekevät omaishoidon tuesta sopimuksen. 
Omaishoidon tukea voidaan myöntää, jos seuraavat edellytykset täyttyvät: 
 
• henkilö tarvitsee sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn takia hoi-
toa tai muuta huolenpitoa 
• hoitoa voidaan antaa hoidettavan kotona                              
• hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö on valmis 
vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta yhdessä muiden palvelujen 
kanssa 




• hoidettavan koti on terveydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan siellä annetta-
valle hoidolle sopiva 
• omaishoidon tuen myöntäminen on hoidettavan edun mukaista ja se riit-
tää turvaamaan hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden 
 
Omaishoidosta maksettava hoitopalkkio on veronalaista tuloa, josta toimitetaan 
veronpidätys. Hakemuslomakkeita saa kotihoidon toimistosta avopalvelukes-
kuksesta, palveluesimieheltä ja tästä linkistä. 
 
Yhteystiedot: 
Palveluesimies Vitikka Sari, 08 5875 6346, 050 395 0504 
 
Kuntouttava päivätoiminta 
Päivätoiminta tarjoaa monipuolista kuntouttavaa ja sosiaalista toimintaa ryhmä-
toimintana ikäihmisille. Päivätoiminnan tarkoitus on parantaa ja ylläpitää asiak-
kaan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. Se tukee ja auttaa selviy-
tymistä päivittäisissä toimissa omassa kodissa. Päivätoiminta tarjoaa tarvittaes-
sa myös päivähoitomahdollisuuden ja vapaapäivän omaishoitajille. 
 
Päivätoimintamaksu, 15,50 euroa, sisältää koko päivän ohjelman, lounaan ja 
päiväkahvin tai teen. Kuljetus järjestetään tarvittaessa palvelulinjalla tai Kelan 
yhteiskyydeillä. Osapäivätoiminta maksaa 6,20 euroa/kerta ja sisältää kahvin tai 
teen. Päivätoiminnan asiakkaaksi pääsee ottamalla yhteyttä suoraan ohjaajiin ja 
sopimalla tutustumiskäynnin tai aloittamispäivän. 
 
Yhteystiedot: 
Senioritupa, kuntouttava päivätoiminta 050 388 1851 







Vaikeasti kuulovammaisilla, kuurosokeilla ja puhevammaisilla henkilöillä on oi-
keus maksuttomaan tulkkipalveluun. Tulkkipalvelua järjestetään viittomakielellä 
tai esimerkiksi uutta teknologiaa hyödyntävillä kommunikointitavoilla. Tulkkeina 
toimivat tulkkikoulutuksen saaneet viittomakielen tulkit sekä erikoisammattitut-
kinnon suorittaneet puhevammaisten tulkit. 
 
Tulkkipalvelua saa henkilö, joka vammansa tai sairautensa vuoksi tarvitsee pal-
velua suoriutuakseen tavanomaisista elämän toiminnoista. 
Tulkkipalveluun on oikeus seuraavasti: 
• kuurosokeat 360 tulkintatuntia vuodessa 
• kuulovammaiset 180 tulkintatuntia vuodessa 
• puhevammaiset 180 tulkintatuntia vuodessa 
Opiskeluun liittyviä tulkkipalveluja järjestetään kuitenkin siinä laajuudessa, kuin 






Kansaneläkelaitoksen taloudellisia tukitoimia kuntoutujalle ovat esimerkiksi 
kuntoutusraha, harkinnanvarainen ylläpitokorvaus, kuntoutusavustus, matka-
kustannuskorvaus ja eläkkeensaajan hoitotuki.  Kela järjestää alle 65-vuotiaille 
vaikeavammaisille henkilöille lääkinnällistä kuntoutusta ja korvaa kuntoutukses-
ta aiheutuneita kustannuksia. 
 
Vammaistukea myönnetään 16 vuotta täyttäneelle, jonka toimintakyky on hei-
kentynyt vamman tai sairauden vuoksi yli vuodeksi. Kuntoutujalle pyritään jär-
jestämään taloudellista tukea niin kaatavasti, että hänellä on kohtuulliset edelly-
tykset selviytyä velvoitteistaan kuntoutusprosessin aikana. 
 
Lääkekorvaukset 
Asiakas maksaa itse aina osan lääkekuluistaan ns. omavastuuosuutena. Jos 
saman kalenterivuoden aikana korvatuista lääkkeistä, kliinisistä ravintovalmis-
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teista ja perusvoiteista maksamasi omavastuuosuudet ylittävät 670 euroa ka-
lenterivuodessa, sinulla on oikeus lisäkorvaukseen. Vuotuisen omavastuuosuu-
den täytyttyä maksat jokaisesta korvattavasta lääkkeestäsi 1,50 euroa. 
 
Matkakorvaukset, omavastuuosuus, matkakatto 
Asiakas maksaa yhteen suuntaan tehdystä matkasta 14,25 euron omavastuu-
osuuden. Kela korvaa sen ylittävät kustannukset. Jos sairaanhoitoon tai kun-
toutukseen liittyvien matkakustannustesi omavastuut kalenterivuoden aikana 
ylittävät 242,25 euroa, Kela maksaa ylittävän osan tarpeellisista matkakustan-
nuksista kokonaan. 
 
Matkakattoon eli vuotuiseen omavastuuosuuteen lasketaan mukaan sekä mat-
kojen omavastuuosuudet että niitä pienemmät kertakustannukset. Matkakus-
tannukset voivat olla omiasi, saattajan tai perheenjäsenen kustannuksia. Kiinte-
ää omavastuuosuutta pienemmät matkakustannukset tulee hakea kuuden kuu-
kauden kuluessa matkan tekemisestä. 
 
Kela seuraa matkakaton täyttymistä. Kun se on täyttynyt, saat postitse mat-
kakattokortin. Korttia näyttämällä sinun ei tarvitse maksaa matkasta taksin kul-
jettajalle, jos hän on tehnyt Kelan kanssa valtakirjasopimuksen. Jos matkasta 
peritään maksu, voi hakea matkakuluista korvausta jälkikäteen. Vuotuisen oma-
vastuuosuuden täyttymistä voi seurata Kelan asiointipalvelussa. Palvelusta nä-
kee, paljonko matkakorvauksia on maksettu asiakkaalle tai kuljetuspalvelujen 
tuottajalle. Oman auton kilometrikorvaus on 0,20 euroa/kilometri. 
 
Jokaiselle Kelan etuudelle on oma valtakunnallinen palvelunumeronsa, 
josta tavoittaa tiettyyn elämäntilanteeseen perehtyneen palveluneuvojan 
ma-pe klo 8-18. 
Maksupäivätiedustelut: 020 634 0210 
Asumisen tuet (yleinen asumistuki): 020 692 201 
Eläkeasiat (kansaneläke, työeläke, eläkkeensaajan asumistuki): 020 692 202 
Kuntoutus (kuntoutuspalvelut ja -kurssit, kuntoutusraha): 020 692 205 
Sairastaminen (sairaanhoitokorvaukset, lääkekorvaukset, matkakorvaukset, 
taksimatkojen tilaus, sairauspäiväraha ja erityishoitoraha): 020 692 204 
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Vammaistuet (eläkettä saavan hoitotuki): 020 692 211 
Lisätietoa: www.kela.fi 
 
Muita etuuksia ovat Invalidipysäköinti, jonka myöntää poliisi lääkärin suosituk-









7 TYÖ- JA PÄIVÄTOIMINTA 
 
Vammaispalvelun työtoimintojen tarkoituksena on vammaisten ja vajaakuntois-
ten asiakkaiden toimintakyvyn ylläpitäminen ja edistäminen. Toimintayksiköissä 
vammaiset ja vajaakuntoiset henkilöt voivat tehdä omaan työkykyynsä so-
peutettua työtä, valmentautua työhön, koulutukseen tai pitää yllä säännöllistä 
päivärytmiä, toiminnallisia taitoja osallistumalla erilaiseen ohjattuun toimintaan 
tai valmennukseen. 
 
Toimintoihin hakeudutaan hakulomakkeella. Hakulomakkeita löytyy kunnan eri 
toimintayksiköistä, kunnanvirastosta ja nettisivulta linkin kautta / lomakkeet. 
 
Yhteystiedot: 







Työllistymistä tukeva toiminta on sosiaalihuoltolain (SHL 27d §) mukaista työ-
suhteista työtä henkilöille, joilla on vamman tai sairauden aiheuttamaa osatyö-
kykyisyyttä. Palvelu on harkinnanvaraista ja määrärahasidonnaista. Asiakasoh-
jaus toimii TE -toimiston, Työvoiman palvelukeskuksen ja vammaispalvelun 
kautta. 
 
Työhönvalmennuskeskuksen toiminnan ja valmennuksen sisällöt koostuvat 
valmentavasta ja ohjatun työn tekemisestä. Valmennuksen ja ohjauksen pää-
paino on erilaisissa arkielämässä ja työelämässä tarvittavissa taidoissa kuten 
yhteistyökyky, sosiaalisuus, pitkäjänteisyys, täsmällisyys, vuorovaikutus ja yh-
teisien sääntöjen noudattaminen. 
 
Yhteystiedot: 
Ohjaaja, Vikki  Kerttu, 08 58756197 
Ohjaaja, Murtovaara Arto, 08 58756190 
Ohjaaja, Nurkkala Vuokko, 08 58756193 
 
 
9 TYÖHÖN PALAAMINEN JA AMMATILLINEN KUNTOUTUS 
 
Työterveyshuolto pystyy auttamaan AVH- kuntoutujan työhön paluussa. Työter-
veyshuolto tuntee työn ja työpaikan mahdollisuudet erilaisten järjestelyjen te-
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kemiseen. Työkykyneuvottelussa voidaan käydä eri vaihtoehdot läpi ja valita 
niistä paras mahdollinen. 
 
Jos sairaus aiheuttaa uhan työkyvyttömyydestä lähivuosina tai heikentää olen-
naisesti työ- ja ansiokykyä, sairastuneella on oikeus saada tarkoituksenmukais-
ta ammatillista kuntoutusta työkyvyttömyyden estämiseksi tai työ- ja ansiokyvyn 
parantamiseksi. Ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa tai ylläpi-
tää kuntoutujan työkykyä ja ansiomahdollisuuksia. 
 
Ammatilliseen kuntoutukseen voi sisältyä ammatinvalinnanohjausta, kuntoutus-
tutkimusta, työ- ja koulutuskokeiluja, työhön valmennusta, ammatillista (ja muu-
ta) koulutusta, työvoimaneuvontaa ja työhönsijoittumista, elinkeinotukea, työn 
tai opiskelun apuvälineitä sekä työolosuhteiden järjestelytukea. 
 
Ammatillista kuntoutusta järjestävät Kela, työeläkevakuutus, tapaturma- ja lii-
kennevakuutus, työ-voimaviranomaiset sekä ammatilliset oppilaitokset. Lisätie-
toa: Ammatillista kuntoutusta vajaakuntoisille, (Kela), Työeläkekuntoutus (Tela), 
Vakuutuskuntoutus VKK, Ammatillinen kuntoutus (Työ- ja elinkeinotoimisto). 
 
Tiedustelut: 
Työllistämisen palvelukeskus: työsuunnittelija, keskuksen tiimivastaava Aalto 
Lea, 08 5875 5017, 050 395 0330 
Pohjois-pohjanmaan TE- toimisto, Haukipudas, 0295 056 500 
Sosiaalityöntekijä Tölli Sanna (kello 10 -11), 08 587 562 83 
Sosiaaliohjaaja, Kipinä Hilkka 08 5875 6174 
Vs. sosiaaliohjaaja, Puurunen Heli, 08 5875 6172 
 
 
10  AVH- VASTAAVA  
 
AVH-vastaavat toimivat Oulunkaaren palvelualueen kunnissa. He ovat tervey-
denhuollon ammattihenkilöitä, jotka koordinoivat AVH-kuntoutusketjua peruster-
veyden- ja sosiaalihuollossa ja yleispalveluissa. AVH-vastaavan toiminnan ta-
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voitteena on asiakas- ja yhteisökeskeinen toimintamalli, joka pyrkii huomioi-
maan ihmisten tarpeet laajasti. 
 
Tehtäviin kuuluu osallistuminen tarvittaessa kotiutumispalavereihin ja verkosto-
palavereiden järjestäminen kuntoutujan omaisten/läheisten kanssa. AVH-
vastaava seuraa kokonaisvaltaista kuntoutumista, kun kuntoutujan kotiutusta 
suunnitellaan tai kun hän on kotona. Hän huolehtii sosiaalisen kuntoutumisen 
edellytyksistä ja tiedottaa terveyden edistämiseen liittyvissä asioissa. Tehtäviin 
kuuluu myös kuntoutus- ja hoitosuunnitelman päivittäminen muiden toimijoiden 
kanssa. 
 
AVH- vastaavalla on tiedossa kunnan tarjoamat palvelut ja yhteystiedot ja hä-
nen vastuulla on oppaiden ja ohjausmateriaalin ajantasaisuus ja kuntouttavan 
hoitotyön edistäminen terveyskeskusten vuodeosastoilla, palveluasunnoilla ja 
kotihoidossa.  
  
AVH- vastaava Iissä: 
  
Tuutijärvi Terttu, (08)58756515, 050 395 0484 
  
 
                                                                                           
11 LIIKUNTA JA VAPAA-AIKA 
  
Aivoverenkiertohäiriön jättämät monenlaiset fyysiset oireet vaikeuttavat omaeh-
toista liikuntaa ja toimintakykyä.  Yleiskunnon kohentaminen on tärkeää oma-
toimisen kuntoutumisen mahdollistamiseksi. Liikunnan vaikutukset aivoveren-
kiertohäiriöiden ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuksessa ovat suuria suuri. 
 
Säännöllinen, kohtuukuormitteinen ja monipuolinen liikunta tuo hyvää oloa ja 
parantaa terveyttä sekä edistää voimavarojen käyttöönottoa. Toimintakyvyn pa-
rantamiseksi tarvitaan kuntoa kohottavaa kestävyysliikuntaa sekä tasapainoa ja 
lihasvoimaa kehittäviä harjoitusta. Aivoverenkiertohäiriön jälkeen on lupa liikkua. 
Lääkäriltä tulee kysyä, kuinka kuormittavaa liikuntaa voi harrastaa ja onko tar-
peen välttää joitakin lajeja. Mielekkään liikunnan harrastaminen ja omaan elä-
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mään sopivan liikuntamuodon löytyminen tuo mielihyvää ja kiinnostus liikuntaan 
säilyy. Liikunnan aloittaminen kannattaa aina.  
 
Vapaa-ajan viettäminen on mahdollista myös kansalaisopiston monipuolisilla 
liikuntaan, taiteeseen ja kädentaitoihin liittyvillä kursseilla. Kannattaa tutustua 
myös kirjastojen tarjontaan, jota liikutellaan sivukylilläkin kirjastoauton voimin. 
Kirjastolla on myös kattava valikoima tuoreimpia sanoma- ja aikakauslehtiä. Li-
sätietoa vapaa-ajan toiminnasta saat: 
 
Iin kunta: 
Kansalaisopisto, Opistosihteeri, Heikinmatti Elli, 050 3950 387, el-
li.heikinmatti@ii.fi 
Liikunta- ja vapaa-aika, Liikunta- ja tapahtumavastaava, Tapio Rissanen p. 
050 3950 390 
Iin pääkirjasto, 08 587 550 82, 050 3950 385   
Kuivaniemen kirjasto, 08 587 550 64, 050 3106 811 
  
Oulunkaaren kuntien terveyspalvelujen kuntoutuksen henkilökunta järjes-
tää lääkärin lähetteellä myös neurologisille potilaille ryhmätoimintaa. 
Yhteystiedot: 
Palveluesimies, Vuononvirta Tiina, (08)58756509, 050 3093196    
Fysioterapeutti, Kaikkonen Kylli, (08) 587 56282, 050 395 022 
 
Lisätietoa Aivoinfarktista, sen riskitekijöistä ja omahoidosta saat internet-
lähteistä: 
Aivoinfarkti 2012. Käypä hoito. 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/.../hoi50051 
Aivoverenkiertohäiriö. 2012. Aivoliitto ry. 
http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio_(avh)/aivoverenkiertohairio/oireet 
http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio_(avh)/aivoverenkiertohairio/oireet 
Aivoliitto. Aivoverenkiertohäiriö(AVH) ja liikunta -opas. Saatavissa: 
http://www.aivoliitto.fi/aivoverenkiertohairio_(avh)/liikunta 
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Arviointilomake Oulunkaaren henkilökunnalle AVH – kuntoutujan sosiaalisen 




1. Onko oppaassa mielestäsi tietoa AVH -potilaan sosiaalisesta kuntoutumises-
ta 
__ Liikaa. Mitä jättäisit pois?_________________________________________ 
__ Sopivasti  
__ Liian vähän.  Mitä puuttui? ________________________________________ 
 
 






3. Onko oppaassa 
a.) Selkeä kokonaisuus __ Kyllä __ Ei 
b.) Helposti ymmärrettävä teksti (ei ammattisanastoa) __ Kyllä __ Ei 
c.) Huomioitu riittävästi paikalliset palvelut __ Kyllä __ Ei 
d.) Oleelliset ja tärkeimmät yhteystiedot AVH- kuntoutujan kannalta 
__ Kyllä __ Ei 
Jos vastasit johonkin kohtaan Ei, niin mitä/miten muuttaisit?________________ 
________________________________________________________________ 
            ________________________________________________________________ 
 
4. Onko oppaassa hyödyllistä ja tarvittavaa tietoa AVH -kuntoutujan 
a) sosiaalietuuksista Oulun kaaren alueella?     __ Kyllä __ Ei 
b) sosiaalisen kuntoutumisen tukemiseen __ Kyllä __ Ei 
c) järjestötoiminnasta __ Kyllä __ Ei 
d) vertaistuesta __ Kyllä __ Ei 
e) osallisuuden tukemiseen __ Kyllä __ Ei 
 
Perustelut ja muutosehdotuksia: 
 
      ________________________________________________________ 




5. Tukeeko oppaan sisältö AVH -kuntoutujan itsenäistä arjessa selviytymistä 
kotona? 
   __ Kyllä __ Ei 
6. Perustelut:________________________________________  
 
7. Tukeeko oppaan sisältö sosiaalista kuntoutumista kotona? 
   __ Kyllä __ Ei 
Perustelut:________________________________________________________ 
            ________________________________________________________________ 
Onko oppaasta hyötyä 
a.) Kotona selviytymisen, toimintakyvyn ja sosiaalisen kuntoutumisen tukena    
  __ Kyllä __ Ei  
b.) Palveluista tiedottamisen keinona __ Kyllä __ Ei 
c.) Omahoidon tukena __ Kyllä __ Ei 
d,) Henkilökunnan suullisen ohjauksen tukena ___Kyllä __Ei 
 
Perustelut: ______________________________________________________ 
            ________________________________________________________________ 
            ________________________________________________________________ 


















































Arviointilomake kuntoutujalle ja omaisille AVH – kuntoutujan arjessa selviytymi-
sen  oppaasta 
 
1. Onko oppaassa mielestäsi tarvitsemaasi tietoa arjessa selviytymiseen 
 __Liikaa Mitä jättäisit pois?_______________________________________ 
           __ Sopivasti  
           __ Liian vähän.  Mitä puuttui? ____________________________________ 
 
 






3. Onko oppaassa 
e.) Selkeä kokonaisuus __ Kyllä  __ Ei 
f.) Helposti ymmärrettävä teksti(ei ammattisanastoa)  __ Kyllä    __ Ei 
g.) Huomioitu riittävästi paikalliset palvelut __ Kyllä __ Ei 
h.) Oleelliset ja tärkeimmät yhteystiedot AVH- kuntoutujan kannalta 
                __ Kyllä __ Ei 




4. Onko oppaassa hyödyllistä ja tarvittavaa tietoa AVH -kuntoutujan 
           a) sosiaalietuuksista Oulun kaaren alueella?     __ Kyllä __ Ei 
           b) sosiaalisen tuen mahdollisuuksista __ Kyllä __ Ei 
           c) järjestötoiminnasta __ Kyllä __ Ei 
           d) vertaistuesta __ Kyllä __ Ei 









5. Tukeeko oppaan sisältö itsenäistä arjessa selviytymistä kotona? 
           __ Kyllä __ Ei 




6. Tukeeko oppaan sisältö kuntoutumista kotona? 
           __ Kyllä __ Ei 




     7. Onko oppaasta hyötyä 
a.) Arjessa selviytymisen, osallisuuden ja kuntoutumisen tukena 
    __ Kyllä __ Ei  
            b.) Palveluista ja sosiaalietuuksista tiedottamisen keinona __ Kyllä __ Ei 
           c.) Järjestötoiminnasta tiedottamisen keinona __ Kyllä __ Ei 
            c.) Palveluista ja sosiaalietuuksista tiedottamisen keinona __ Kyllä __ Ei 
           d.) Omahoidon tukena __ Kyllä __ Ei 























Kiitos vastauksista ja yhteistyöstä! 
 
 
 
 
 
 
 
